









DU MÉME AUTEUE 


I 0 biomagnetísmo e a psicoterapia-Xova Goa, 1910,47 pgg 
II-A Cólera na Intiía Portuguêsa (Nos lütiuios 2õ anos) Nova Goa, 1911 32 
paginas. 

III- Os ofideos^peçonhentos de Qoa-NovaGoa, 1914 ,16 páginas. 

IV- A Geografia humana explicando a higiene habitaclonal-Nova Goa, 1914 

15 páginas. 

V- A anemia troplcal-Novn Goa, 1914,14 páginas. 

VI^As «Health-citiesa nas altitudes iníertropIcais.-Nova Goa, 1914,39pgs. 

® manicômio moderno ou psico-sanatório.-Nova 60 a, I 9 i( 5 ,28 páginas. 
Vni-Anuário da Escola Médico-Cirúrgica de Nova Ooa, relativo ao ano de 

1916-1 {) 17-Nova, Goa, 1917, 88 páginas 

IX- História do ensino médico na Índia Portuguesa. - Nova Goa, 1918, 

3it0 páginas. 

X- India Portuguêsa-Estudos antropológicos e acliinoIógicos.-Nova Goa, 

187 págínaa. 

XI- A“cólera-morbo’’ na índia Portuguêsa, desde a sua conquista até 

a actuãlidade—Estudo nosográflco, epldemiológico e cli- 
mato-sanitário.-Nova Goa. 1019, 360 páginas. 

XII- Os “ Lusos descendentes ” da India-Estudo antropo-aclimológico e 

histórlcO"demográfÍco.-Nova Goa, 1920,320 páginas. 

XIII“0s homens pre-histórlcos e a civilização proto>histórica— Nova Goa, 
1920, 19 páginas. 

XIV- CIimatologia geral e apllcada.-Nov,i Goa, iü2ü, 600 páginas. 

XV- 0 Clima de Ooa-Temperatura.-Nova Goa, 1921, 199 páginas. 

XVI- As pestilências na Indía Portuguêsa.-Nova Goa, 1922, 91 páginas. 

XVII— A varíola e a vacina em Angola— Luanda, 1923,39 páginas. 

XVIII —0 problema da febre amarela em Angola e os seus climas maríti¬ 
mos— Luanda, 1923, 69 páginas. 

XIX—Os climas planálticos de Angola— Luanda, 1923, 150 páginas. 

XX— A tuberculose e os sanatórios de altitude em Angola— Luanda, 139 
páginas. 

XXI— O passado e 0 futuro da colonização portuguêsa— Lisboa, 1922,12 páginas. 

XXII— Contribution à l’étude anthropologlque des Ovampos angolals.— Luan¬ 

da, 1923,40 páginas. 

XXIII— Processos práticos da hospitalização dos indígenas e sua assistência 
médica em Angola— Luanda, 1923,40 páginas. 

XXIV-0 clima, a nosografia e 0 saneamento dei Luanda.-Luanda, 1923,101 
páginas. 

XXV— A hipnose tripanosómica era Angola.— Luanda, 1923,67 paginas, 

XXVI~A lepra em AngoIa.-Luanda, 1923,9 páginas. 

XXVII—A meningite cérebro-espinal em Angola, com relação alguns dos 
seus climas.— Luanda, 1928, 40 páginas. 

XXVIII-Os “ Lusos descendentes” da Índia Portuguêsa. Estudo histórico, 
demográfico, antropométríco e acHmativo.— Lisboa, 1926, 
400 páginas. 

XXiX-Os Ovampos angolenses-Estudo antropométríco e nosográflco.- 

Luanda, 1926, 70 páginas, 

XXX-Os Eurafricanos de Angola-Estudo antropolôgico-Lisboa, 1926,39 pga. 


XXXI-As altitudes Indo-portuguesas aproveitáveis para estâncias sanitárias 

—Lisboa, 192"), 19 páginas, 

XXXII-A cascata de Dudh-Sagôr e o seu aproveitamento agricolo-Industrial, 

—Lisboa, 1925, 14 páginas, 

XXXIII-lndia Portuguêsa-Fisiografia e clima.-Lisboa, 1920,540 páginas, 

XXXIV-As novas directrizes em Antropologia. -(Conferência), -Nova-Goa, 1920, 
18 páginas. 

XXXV-Les Lusos*Descendantsdel’inde Portugaiáe.- (Étude anthropologique) 
—Nova Goa, 1928, 130 pags. 

XXXVI-Leí Ranes de Satary-Cáfcuda anthropologique)— Mémoire présenté au Cnn- 
grês International de Mêdecine Tropioale du Oáire (Egypte) en 
1928—Nova Goa, 1928, 72 pages. 

XXXVIt-Le climat et la nosographie de Tlnde Portugalse.- (Mémoire présenté au 
Congrès International de Médeeine Tropicale du Caire),-Nova Goa, 
1928,40 pages, 

XXXVIII-La Peste dans l’lnde Portugaise.— (Mémoire présenté au Congrès Interna- 
■ tional de Mêdecine Tropicale du Oaire en 1928-Nova Goa. 1928, 
22 pages, 

XXXIX-Le Choléra à l’Inde Portugaise.-(Mémoire présenté an Congrès Interna¬ 
tional de Médeoine Tropicale duOai^e en 1928)—Nova Goa, 1928, 
32 pages, 

XL-L’Bndémle méningococcique à Qoa.—(Mémoire présenté au Congrès Inter¬ 
national de Médeoine Tropicale du Caire en 1928)—Nova Goa, 1928 
36 pages, 

XLI~lmpress5es médicas do Egipto e da Palestina.-(Oonferônoia foíta na 
Assooiação Médieo-Parmaceutioa da índia Portuguêsa em 8 de Julho 
de 1929)—Nova Goa, 1929,19 páginas. 

XLlI-0 Egipto dos Faraós.-(Oonferénoia feita no Instituto Vasoo da Gmia em 
Outubro de 1929)-Nova Goa, 1929, 41 páginas. 

XLIII-Aspectos da Terra Santa.— (Conferência feita na Escola Médioa de Nova Goa 
era Dezembro de 1929)-Nova Goa, 1929, 24 páginas. 

XLIV-Os Luso-descendentes de Angola.-(Contribuição para o seil estudo an- 
tropológico)-Memória apresentada ao 3.® Oongresso Colonial Nacio¬ 
nal de Lisboa, 1930,67 páginas. 

XLV-Colonização portuguesa de Angola.—Memória apresentada ao 3.® Congresso 
Colonial Nacional de Lisboa.-Lisboa, 1930,86 páginas, 

XLVI-A necessidade do estudo antropológico das populações colonlais.- 
(Meraória apresentada ao 3.® Oongresso Colonial Nacional de 
Lisboa)—Lisboa, 1930,21 páginas. 

XLVII-Os Cuanharaas.-(Oontribuição ao seu estudo antropométrico e deraográfloo) 
Memória apresentada ao XIV Congresso Internacional d»Antro- 
pologia de 1930, no Porto-Porto, 1930,37 páginas, 

XLVIII- Catálogo bibliográfico das publicações relativas â índia Portuguêsa, referido 
^ n 31 de Dezembro de 1930-Nova Qoa, 1931,87 páginas, 
aLIX-A população branca colonial e a sua distribuição pelas possessOes ultraraari- 
nas-(Monografla destinada no livro sÔbre as Cohnias Portugnms) 
Lisboa, 1931,24 páginas. 

D-Les enfants et lea adolescents luso-descendants de Plnde Portugalse. 

-(Croissance, anthropométrie et morphologie médioale)-Nora Goa 
1931,178 pages, 


Alberto C. Germano da Silva Correia 


Les enfants 
et íes adolescents 
luso-descendants 
de l inde Portugalse 

(Croissance, anthropométrie et morphologie 
médicale) 

Mémoire présenté à la V Session de Tlnstitut International 
clAníhropologie et au XV.‘= Congrès 
International d’Aníhropologie 


- 1931 -^ 

Nova Ooa —Inde Portugalse 


Tipografia Rangel, Bastorà — 7-31 



Les eníants et les adolescents luso-desceii' 
dants de Tlnde Portugaise 


(Croissance, anthropométrie et morphologie médieale) 


Mémoire prèsenté à la V.^ Session de 1’Inatitut International 
d’Anthropologie et au XV.“ Congrès International 
d'Anthropologie, 


Introduction 


'ÈTÜDE de 1’évolution dii développement physique des eníants et 
des adolescents de 1’origine europémiie, nés dans les pays inter- 
tropicaux, soient-ils de pure race blanche ou métis, présente une 
grande importance anthropologiqiie aii point de vue de rhygiène 
raciale. 

Ontre cela, les investigations siir la marche de la croissance présentent aussi 
im remarquable intérêt, en ce qui concerne l’accliraatement des groupes 
ethniqiies exogènes dans les contrées de la zone tropico-equatoriale. 

Pareilles recherches, quoique pas nonibreuses jusqu’à présent, ont été 
déjà réalisées dans certains pays chauds, comme par exemple dans la plaine 
tropicale de la Bolivie ei à Cuba par le dr. G. Rouma, et aux Philippines par 
le dr. Nnãgas, etc. 

Les races incligèncs des contrées hyperthermiques se caracterisent gene- 
rfilement par la croissance plus rapide du corps et par la manifestation plus 
précoce des signes de la piiberté, que les groupements ethniqnes autochtones 
des pays froids. 

De même, on clit que les races, vivant dans les climats chauds, présentent 
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la coiirbe clu développeinent physiqiie presque pareillc à celle des groiípcs 
aborigènes de la même contrée. 

L’influence raodificatrice clu cliuiat siir la croissance des races exogènes, 
habitaiit la même région, est incontestahle. 

Cétucle de révolution clu développeraent physique des enfants et des 
adoleacents cVorigine européenne, nés et clemeurant daiis un climat chaud et 
différent de celui du pays de leurs aieuls, iious perraet cVétablir le graphique 
de la croisaance et les anomalies de sa marche, aussi bien que les déformations 
tératologiquea et les signes de la déchéance organique. 

II fist élabli à préseut, que la croissance ne suit pas, comme on pourrait le 
croire, une évolution régulière et ininterrupte ; elle se manifeste par des pous- 
sées périodiqiies, qui varient personnellement et cl’un sexe à Tautre, et 
dcmontre les inllnences ethniques, climatiques et autres. 

D’ailleni's cc n’est pas exact, que le houveau-né ne soit pas, comine 
011 Ta cru longtemps, uii homine en miniature, dont tous les seginents cor- 
poreis se clcveloppent syinétriquement. 

A' vrai dire, il faut admettre que tous les orgaiies sont representes 
à la naissance, mais la plupart n'a pas des caractères qii'ils présentciront pins 
tard. 

D'après le dr, Godin, l’un des anthropologistes qui mioux ont étudié 
les modilicatious et les étapes du développement physique de reiifant ct cie 
radolescent, la croissance iVest pas seulement r^accroissement des formes; 
c’cst 1’agrandisscincnt de tout rensemble du corps daiis tous les segments et 
dans tous les seus, 

La croissance est fexprcssion synthétique de tontes les manifestations des 
développements physique et psychique. 

Plusieurs soiit les lois, qui expliquent les phéiiomènes de la croissance: 
celles de la progression desceudante, des alternauces, des proportions, des asy- 
inétries etc, 

Mais ce u'est pas le inoment (lour les citer, car le bnt de. cette étude ne 
le permct 


Siiicts iii<‘sui'(*s-~-ns étaieiií d’origine eurnpécne, nés à Goa, âgés de ío 
à ans et du se.xc masciilin, que j'ai étudié au point de viie auxologtque et 
(le !'authropoinétrie giíwérale, 

j’ai pris les mensuratious par groiipes de 25 enfants ou adolesccnts, 
c’esl-à-dire 12 groiipes de siijets, 011 soit un total de 300 mesurés, 

A’ cc propos je partage ropinion du dr, Ouetelet, le père des conrhes de 


croissance, qui se contentait de mesurer les gronpes de 10 incliviclus de chaque 
âge, choisissant les types moyens. 

II justiíiait cette façon de prendre les moyennes pour chaque groupe 
annuel de sujets, en clisant qii'il avait constaté que les moyennes de trois grou- 
pes du même âge, de 25 individus chacune, différent moins entre elles qne 
trois mensurations successives d’une même personne. 

J’ai exclus les anormaux, aussi bien que tous les sujets qui par lenr cléve- 
loppement précoce, ou par un considérable retard de raccroissement, s’éloi- 
gnaient évidemment cie la moyenne. 

J’étais obligé cie faire cette séléction, écartant les dégénérés, les géants et 
les nains, pour obtenir des moyennes des âges, qui sont bien indicatives pour 
les types morphologiques moyens cie chaque groupe, 

Quoique le granel nombre des sujets mesurés ait 1 ’avantage de réduire 
au minimnm les probabilités d'eiTeur, pourtant la restriction du nombre 
dhndividus mesurés présent, pour la mensuration de grandes masses, des avanta- 
ges sérieux, dont le principal est qu’elle permet cie faire toutes les observations 
somatométriques au anthropométriste, employant la même méthode et utilisant 
les mêmes instruments. 

(lioii des mesures et des observations iiliysiques, 

A-Caraetères cieseriptifs! 

a) Couleur de la peau, des yeux et clieveux; 

b) Degrés de nutrition et les tempéraments; 

o) Pilosité, état des dents et asymétries. 

B-Mesures prises: 

i) Taille débout; 2) Taille assis; 3) Hanteur céphalique; 4) Hauteur 
de 1 'acromion ; 5) Hauteur de la fourchette sternale; 6) Hauteur du 
mamelon; 7) Hauteur de Tombilic; 8) Hauteur du pubis; 9) Hanteur 
de bassin; 10) Hauteur du grand trochanter ou du membre iníérieur; ii) 
Longueur du membre supérieur; 12) Idem du bras; 13) Longueur de Fa- 
vant-bras; 14) Idem cie la main; 15) Longueur de la cuisse; 16) Longueur 
de la jambe ; 17) Idem du piecl; 18) Hauteur du pied ; 19) Largeur de la 
main; 20) Largeur clu piecl; 21) Diamètre céphalique antéro-postérieur 
maximum ; 22) Diamètre traverse maximum de la tête; 23) Distance frontal 
minimum ; 24) Diamètre bi-orbitaire 25) Diamètre bi-zygomatique; 26) 
Diamètre bi-goniaque ; 27) Distance bi-palpebral ou bi-orbitaire externe; 
28) Idem, idem, idem, idem, interne; 29) Longueur clu nez; 30) Largeur 
du nez; 31) Hauteur du nez; 32) Distance nasio-mentomiière; 33) Dis¬ 
tance nasio-alvéolaire; 34) H luteur totale de la face; 35) Hauteur bilabi- 
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ale; 36) Largeur buccale; 37) Longueur de Toreille; 38) Largeur 
aiiriculaire; 39) Longueur de la cartilage auriculaire40) Circonférence 
niininie clii cou ; 41) Diainètre tlioracique antéro-postérieiir maximum ; 

42 ) Diamòíre transverso maximum du tliorax ; 43) Distance bi-mamillon- 
naire; 44) Diamètre bi-acromial; 45) Diamètre bi-deltoídien ; 46) Cir- 
conférence maxirae de Tavant-bras; 48) Idein minime; 49) Largeur de 
la main ; 50) Diamètre bi-crétal; 51) Diamètre bi-spinal ; 52) Dia- 
niètre bi-trochaníérien; 53) Diamètre transverse maximum du bassin.; 

54) Diamètre aiitéro-postérieur du bassin; 55) Circonférence maxime de la 
cuissc ; 56) Circonférence minime, idem, idem, idem ; 57) Circonférence 
maxime de la jambe; 58) Circonférence minime de la jambe ; 59) Hauteur 
'lii pied; 60) Longueur du pied ; ói) Largeur du pied. 

C— Mesures physiologiques 

a) Poids eii Idlogrammes; 

b) Force musculairc de Favant-bras et de la main (pression au dynamo- 
mctre) ; 

c) Spirométrie (capacité pulmonaire maxime). 

iaíériel aníliropoinétriiiue ■~J’ai fait mes mensnrations à 1 'aide des ins- 
truments suivants: l—Tom anthropoméiriquc verticale, à pédales, pour la taille; 

vcrikak dc avec im tabouret annexe de 40cm. d’hauteur, pour 
la taille nssi.s. Lcs toiscs étaient placées sur une petite planclie en bois, hori- 
xontale et démontable, sur le plancher de la cbambre, devant et un peu à droite 
iFune fenêtre qiFaucun obstacle nbbscurcissait; lll—Bascuk pésant jusqu*à 
K)í) kilogrammes; IV—Gépkilonièln, ou compas d’épaisseur pour les petites 
diineimion.s cépbalique.s et íacialca, excepté la verticale; V—Gmnde^Ussièrepoúr 
kiS diamètrcs transversaux du tliorax, de Fabdomen et du bassin ; 'Síl—Compas 
k jflmicre, petit modèle, pcur les petites dimensions de la face ; VII—A/ew, 
inodèle moyen, à branches longues, pour mesiirer Fliauteur du visage; VIII~ 
liim^ pour rnesurer les dimensions auriciilaires; IX—ThoracomUre, ou compas 
cFépaísseur, grand modèle, pour les diamètres tlioraciques ; X-^-Pelvimètro 
de Búimdclofíque, pour les diamètres du bassin ; Xl—Véríficaieur des compas 

XII- ^DoMe mèin, à trois bri.sures, destiné à mesurer la grande envergure, 
riiauteur de la jambe, du pied, et à vérifier les instruraents de mesure mural 

XIII- ->Jtubmi-miHriiiuc, en acier, pour les circonférences thoraciques, abdomina- 
les, du cou et des membres supérieurs et inférieurs; XlV—Ekhelles ehroma- 
iiques clü Vou Lusclian, Rudolph Martin et Eugen Fisclier, pour déíinir les 
couleurs de la pcau, desyeux et des clieveux; XVl—DpamomUre (Mod. 
Colliii), pour Févaluation de la force musculaire des avants-bras et des raains.; 
KVll-^Üraniúplagmelre á& Tdcvin, pour préciser les plagiocéphalies et les 
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autres asymétríes céphaliques etfaciales; XVlll-Spironiètre, (mod. Verdin), 
pour mesurer la capacité pulmonaire. 

La technique suivie était cellequiacté récommandée par les Congrès 
Internationaux de Monaco, Génève et Liège. 

Pour assúrer Fexactitude des mesures chez les enfants j’ai suivi les recom- 
mandations preconisées par le dr. Georges Rouma dans ses notables études 
d'anthropométrie pédagogique chez les écoliers cubains et boliviens. Les 
voici : (i) 

“ Pour obtenir des résultats ayant une grande éxactitude, il 
convient que le même groupe de mesures soit toujours pris par le 
même operateur avec la même instrument et suivant exactement Ia 
même technique. II faut aussi procéder avec célérité, car Fenfant se 
fatigue très rapidement. 

“ (2) Pour que Fenfant soit docile et facile à mensurer, il convi¬ 
ent de donner au préalable une explication générale sur le but pour- 
suivi, mise à la portée de Fintelligence des enfants. 

“ II convient aussi de procéder en premier lieu aux men- 
surations des élèves les plus âgés et de íaire assister à ces épreuves 
des groupes d’enfants plus jeunes de manière à leur enlever toute 
appréhension et à les initier par Fexemple ce qui Fopérateur attend 
d'eux. 

“ Pendant le cours de la prise de mesures, Fopérateur doit 
sans cesse surveiller Fenfant au point de vue de certains réflexcs, 
qui se produisent généralement chez les sujets les plus jeunes et 
cbez les lenfants nerveux. 

“ Le jeune écolier, et plus particulièrement Fenfant nerveux.) 
a la tendance de suivre tous les mouvements de Fopérateur et par 
conséquent il modifie constamment sa position. 

“ Ce sont des réflexes fort génants et qui obligent à commander 
sans Cesse: tête droite! re^rd droit devant soi etc. ét à rectifier 
constamment ses positions. 

“En dehors des réflexes, Fopérateur doit encore surveiller de 
iprès ia tendance à la fraude, qui se manifeste particulièrement chez 
les enfants de 12 à 14 ans. Ils cherchent à se faire plus grands .en 
soulevant les talons au moment de la prise de la taille, ils gohfiení 
leur poitrine pendant la prise des circonférences, etc. L’expéficnce 
■des enfants permet d’évite/ facilement ces causes d’erreur.‘" 


(I) Le développeraenfc phy3iç[ue'(ie récolier oubain jar le dr, G. Roiima--1921—pag. 30. 
((2) Idenij idem, de:Féoolier:ibcili?ien—1920-pags. .18-19. 
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Ce sont les principales précautions, outre celles qu’on cloit encore obser- 
ver au point de vue de la technique anthropométriqiie, que i’ai suivi dans 
mes recherches raensnratives, pour étudier l’évolution de la croissance des 
écoliers d'origine portugaise nés aux Indes. 

Les écoliers mesiirés, comme j’ai noté aii cominencenient de ce chapitre, 
appartienent à la grande enfance ou Tâge scolaire et à Tadolescence. 

11 ra’était impossible de faire des mensurations parmi les enfants de 3 
à 7 ans, c’est-à-dire des sujets appartenant à la deuxième enfance, à cause 
de prejugés et d'autres difficnltés d'ordre sociale, parmi lesquelles la plus 
importante est que les enfants de ces âges ne fréquentent pas les écoles 
du gOLivernement. 

Chez les descendants de Portugais vivant à Goa renselgnement primaire, 
c'eât-à-dire celui qui s’effectue entre 4 et 7 ans, se fait au domicile et 
non dans les écoles publiques. 

Voilà la raison pourquoi je n'ai réiissi qu’à examiner dans ces écoles les 
enfants âgés de plus de 7 ans. 

Démographie-( Origine ethniqiie des sniets) 

La premiòre tentative de la fixation des Portugais aux Indes rémonte 
aux ans de la conquête de Goa, entre 1510 et 1511- 

Cette tentative, quoique entreprise au commencement de leur adminis 
tration, n’a pas réussi du tout. Les métis, qui sont nés des mariages des 
compagnoiis du grand conquéreur et colonisateur portugais, Afonso de Al. 
buquerque, avec les mussulmanes blanclies, captives à Goa, n’avaient pas justiíie 
les espoirs supposés et le but désiré. 

On croit que les métis, issiis de cette première tentative, sont disparus en 

se mêlant avec la populatioii aborígene. _ . , f 

Oii suppose aussi, avec quelque vraisemblance, que ces métis ne laisseren 
aucuns vestiges de leur éxistcnce, parce qiVils ont disparu dans les luttes 
frequentes et meurtrières, que les Portugais avaient eu à soutenir pendant les 
premiers deux siècles de leur occupation des Indes. 

Cette hypothèse est parfaitement admissible, car, autrefois, tons les descen¬ 
dants des Portugais exerçaient, presque exclusivement, jusqu’à la fin du dernier 

siècle, la profession militaire. ... 

Et ces ravages, soit par les batailles, soit par les maladies et privaüons, 
avaient détruit tellement les groupes européens et métis de Farmée portu¬ 
gaise de 1 ’Orient, qu’à la lin du XVII siècle, lorsqueles bordes mahrattes 
envahirent le territoire de Goa, ils iVavaient pas un millier d’hommes valides 

pour Ifôicombaítre. _ , 

La deuxième tentative ele la colonisation europeenne aux Indes, pour 



y faciliter Torganisation des familles portugaises de race pure, a eu lieu 
au cours du même siècle. 

Le gouvernement metropolitain envoya à Goa des orphélines de Lis- 
bonne, nommées d’après les documents historiques de Tépoque, OrpMlines 
du roi. Ces jeunes filies ou jeunes femmes étaient des personnes de bonnes 
moeurs, appartenant quelqiies-unes à Taristocratie portugaise. 

Les Portugais n’envoyaièrent aux Indes, pour coloniser ces contrées 
ou pour faire souche ici, des prostituées ou même des femmes de moeurs 
suspectes, comme il arrivait parfois dans quelques autres colonies euro- 
péeniies de Ia zone inter-tropicale. 

Toutes les orphélines, qui s’erabarquaient à Lisbonne pour venir aux 
Indes, étaient, d’après l’expression de Tépoque, fêsms de ealidade (personnes 
de qualité), c’est-à-dire des femmes honnêtes. 

Parmi ces orphélines il y en avait plusieures appartenant aux familles 
nobles de Portugal. 

C’est au milieu de XVI.'”'^ siècle qu’arrivèrent â Goa les premières 
orphélines, qui s'étaient embarquées en 1553. 

Après leur arrivée à Goa, elles restaiení à la charge d’une importante 
institution de bienfaisance et de charité, fondée par les Portugais aux Indes, 
apélée SANTA CASA DE MISERICÓRDIA, qui les abritait et les en- 
tretenait. Leur maintient était à la charge de la Chambre Municipal (Sénat 
de Goa), de même que leur mariage était régié par le vice-roi, dont la 
tâche se facilitait beaucoup par les riches dots authorisés par les roÍs dans 
leurs lettres et ordonnances. 

Les orphélines du roi constituèrent le noyau primordial de la colo- 
nisation portugaise aux Indes, et leurs descendants ont été renforcés avec 
le temps en XVIII siècle et au commencement du XIX“®, par d’au- 
tres envois du Portugal, des ménages complets, qui s’étaient installés à 
Goa. 

Par conséquent, les actuels descendants des Portugais sont originaires 
de cette deuxième tentative colonisatrice lusitanienne, nés des mariages 
entre les mentionnées orphélines et les militaires en Service de ces contrées. 
II y a eu d’autre couples des ménages, qui se fixèrent ici pendant le XVIII®“ 
siècle, et dans la première décade du XIX®®. 

le déiiomhreraent des eafants et adolescents- On ne peut pas 
trouver aucune Information statistique sur ce point de vue démographique 
avant de 1917. 

Les récensements antérieures à 1917 n’on pas fait la distinction d’après 
râge des individus, qui appartenaient à ce groupement ethnique. Mais 
leurs derniers dénombrements sont rélativement plus complets, tels comme 
ceux de 1917 et 1927. D’après le premier, le chiífre des enfants et adolescents 
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du 'sexe masculin ayant^ moins de 7 ans était 221,- le nombre cie 7 à 14 ans 
était 198 et de 14 à 21 ans ne dépalsait 166. Le total des enfants et adoles*- 
cents du sexe masculin montait en 1917 à 5Í5; tandis que en 1927 ces trois 
groupes d?âges étaient représeiités pai* les ehiffres suivants: 122,128 et iij» 
dont la somme a descendu à 363. 

le cliraat de Nova Goa- Tous les enfants et adolescents, que j’ai.men- 
suré, habitent la capitale de l’Inde portugaise qui est la ville de Nova Goa. 

11 faut donc cléfinir ses fácies météorologique et nosologique, car c’est là 
qui vivent tous les sujets étudiés. 

Le climat de Nova Goa est tropical de moussons,. car cette ville reste si- 
tuce à 15®,27 de latitude N. 

En ce qui concerne la imf>érahm la moyenne aiinuelle totale correspoii' 
dant à une bien longue période de 66 ans est de 27 ) 3 * ^ ^ 

La temperaturc inaxinie absolue oscille suivantles années entre 37°,0 m 
plus haute enrégjstrée jusqiVici, et 31'’,3 la plus basse. 

Ccpenclantlesmaxima élevations therniiques observées à Nova Goa, aii 
cours de Tarmée, varient, ordinairement, entre 35?,0 et 330,0. 

Le minimum tliermoinétrique absolu observé pendant les derniers 66 
ans à 1 ’Observatoire météorologique dc cette ville, a été de 140,3'en Pévrier 
191:4, Mais les mininia extrômes absolues annuelles les plus frequentes se 
sont écshallonnées habituellement entre 140,5 et 160,5, ayaiit exceptioímel' 
leraent des mínima absolues respectivemcnt inférieures aux degrés que je 

viens de citer. u ' 1 

Ce sont les suivantes les raoyennes thermiques mensuelles relatíves a la 

ires longue. période cie 66 ans. 


Mois 

MoycíiüGs 

Mois 

Moyennes 

Mois ] 

Moyennes 

Janvier 

Fóvrier 

Mm 

Avril 

260,1 

27“,0 

29“,4 

Mai 

Juin 

Jnilleb 

Aoffb 

29°,9 

27°,9 

260,6’ 

260,7 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

260,8 

270,4 

270,0 

2&o,0' 


Ces chiffres thermiciues moyens mensuels caracténsent un cliraat évi- 

rélative ne s’accorcle pas avec la cons- 
tance de Télémení therraique, en étant bien sensible par contre, I amph u- 
de de ses variations. 
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M propos de la dite humidité, tantôt le degré de la tension clu vapeur 
de Teau atmosphérique, tantôt Fliumidité rélative, varie selon les mois 
et principalement suivant les saisons. Elle est trop clifférente suivant le 
vent qui soufflé : Talizé du S-W. ou celui de N-E. 

Voici les moyennes mensuelles de la tension du vapeur cie Teau at- 
mosphérique rélative aux derniers 47 ans: 


Mois 

Moyennes 

Mois 

Moyennes 

Janvier ... 

16,4 

Juillet 

... 22,4 

Février ... 

17,6 

Aoút 

... 22,2 

Mars 

19,5 

Septembre ... 

... 21,8 

Avril 

21,5 

Octobre 

21,3 

Mai 

22,1 

Novembre ... 

18,1 

Juin 

22,7 

Décembre ... 

16,0 


En ce qui concerne rhumidité rélative sa moyenne pluri-annuelle totale 
concernant les 47 derniers ans est de 74,3. Et les moyennes mensuelles de 
la dite humidité sont les suivantes: 


Mois 

Moyennes 

Mois? 

Moyennes 

Mois 

Moyennes 

Janvier 

64,2 

Mai 

71,4 

Septembre 

83,9 

Février 

68,1 

Juin 

82,7 

Octobre 

76,9 

Mars 

71,2 

Juillet 

87,8 

Novembre 

64,8 

Avril 

72,4 

Aoút 

86,9 

Décembre 

60,0 


Les mois des plus élevés maxima absolues de rhumidité rélative est 
le Juillet, avec des chiffres variant annuellement entre 92 et 100. Et le 
mois caractérisé par le plus bas minimum hygroraétrique extrême est le 
Janvier, avec des chiffres variant entre 49 et 15. 

II se produit, pourtant, en moyenne, une variation hygrométrique intra- 
annuellesupérieureà 30. Cela équivaut à dire qu’il y a une saison sèche 
pendant laquelle on ne pleut pas, et une autre humide et trop pluvieuse. 

Cecaractère hygrométrique, concernant la considérable sècheresse de 
Tatmosphère pendant une partie de Tannée, nous explique pourquoi on pent 
supporter plus facilement les températures élevées, et même les hautes hyper- 

thermies lorsque Tatmosphère est sèche. 
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C’est aussi cette variation saisonnière s’accoinpagnant périodiquement 
les cleux moussons indieanes, qui pennet aux européens de supporter, mieux 
que dans les autres climats tropicaux litoraux, leshautes moyennes theumiques 

du climat de Goa. . ,, i j -n a 

En ce qui concerne la i?luviosüé, Nova Goa est une des vüles de 

cette partie de rincloustan, ou l’on constate les plus abondantes précipitations 

raoyennc pluvlométrique annuelle relative à 72 ans (1854-1935) est 
dc 2 6315’®'® 

Le plus haute chUfre plmiomélrique annuel enrégistrée fút de 4.339mm, 

en 187*; et le plus Imslüt de 1.445“™ ^ . >i r 

Voici les moyennes mensuelles de la pluviosite régistrces a Nova oa, 

pendant les derniers 72 ans: 


Mois 

Moyennes 

Mois 

Moyennes 

Mois 

Moyennes 

Janvier 

Février 

Mars 

Avril 

2,““*2 

0 , 4 

0 , 8 

17 , 9 

1 

89,“’7 

814 , 5 
8 G 5 , 6 
487 , 0 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

246,““'2 
114 , 5 
29 , 2 
4 , 1 


Lc chiífre des jours pluvieux de Taniiéc est en moyenne 118, dont 15 

—cemrde la .«oussou de pous aM dite odle ^ 
pluies eu gws, ac déclare peudaut la preuuere décade dc Juin. Cefe saison 

íinit au mois d’Octobre ou deNoverabre. 

Quant i la pmmf la moyenue auaueUe 

Imwiip iiétiode des detniets 51 ans, régistee a Nova Goa, est de 754,5 • 

% « diffioile de reconualtte, que c'esl là un effet du plus gtaud 
íohaufiement conlinu de l'air et de la dilataUon de ses couches intérraies. ^ 
Voici la téparüüon mensuelle des moyennes de la ptession almospheiiq . 

Moi, Moyenne. Mois Moyenne. Mois Moyennt. 


76 B ,““87 Mai 

766 , 28 , 

764 , 50 Jumefc 

758 , 57 Aoúb 


762,““61 Septembre 752,““79 

751 , 80 Octobre , 768 , 61 

761 , 07 Novembre 754 , 12 

752 , 25 Déoembre 755 , 17 


Lüso-descendants de L’Inde Portugaise 


II 


En ce qui concerne la mbuloúU elle est en général insigniiiante, ou quasi 
nulle pendant la mousson sèche et fraiche clu N-E., dont les mois typiques 
sont Décembre, Janvier, Février et Mars. 

Au cours de la mousson de S-W., quijcomprend; les mois de Juin, Juil- 
let et Aoút, le.ciel est presque toujoiirs couvert de nuages. 

Les moyennes globales de la nébulosité rélatives à 29 sont supérieures à 
9,0““. Et pendant les autres mois, qui constituent un sémestre, le ciei est 
tantôt clair tantôt couvert de nuages. 

C’est pendant la mousson pluvieuse du S-W., que la nébulosité parvient 
à atteindre des chiffres s’approchant du ciei totalement couvert de nuages, 
qui est le 10. 

Juillet et Aoút sont deux mois de Tannée à Goa, dont la nébulosité est la 
plus prononcée. C’est au cours de la saison sèche, pendant la mousson de 
N-E., qu’on observe à Nova-Goa les moindres moyennes de la nébulosité 
comme par exemple: i,8-i,4“i,8 et 2,3, respectivement,en Janvier, Février, 
Mars et Décembre. 

En ce qui concerne Tmémologie, la destribution mensuelle des vents 
prédominants à Nova Goa, d’après une statistique rélative à 57 ans, est sui- 
vante: Janvier: N-E. et W.~Février: N-W. etW.-Mars:W. 

Avril: W. ~ Mai: W. ~ Juin: S-W. - Juillet; S-W. - Aoút: W. et 
S-W.—Septembre: W.-Octobre: W.-Novembre: E. et N-E.-et Décem¬ 
bre: N-E. 

Le vent le plus fréquent à Nova-Goa est celui qui soufle de W. Et apres 
celui-ci viennent ceux de N-E., S-W., E et N-W. par ordre decroissante de 
leur prédominance. 

Le W. est presque le vent permanent. Tandis que le S-W. et le N-E 
sont les courantes atmosphériques, qui caractérisent les deux ^principales 
saisons, qui sont les moussons procédant des quadrants áyant les mêmes noms. 

En ce qui concerne les saisons, le climat de Nova-Goa, comme celui de 
toute rincle Portugaise, est caractérisé par deux saisons principales: Tune 
pluvieuse, ou la mousson du S-W., de Juin à Octobrè; et l’autre sèche et 
fraiche, ou la mousson du N-E., de Novembre à Mars. 

On peut admettre qu’il existe une saison intermédiaire entre celle de 
1 ’époque sèche, et celle des pluies représentée par le bimestre Avril-Mai, 
qui est trop chaud, avec plusieurs jours de calme. Au cours de ce mois 
hyperthermique la température dépasse quelquefois 33® C. etonrèmarque 
aussi une forte tension electrique de Tatmosphère, qui avec la chaleur, 
constituent Tavant-garde de la mousson pluvieuse. 

Les cinq moissuivants, de Juin à Octobre, constituent la saison humide, 

oragéuse et pluvieuse, appelée ordinairement 1’hivei. 

Et les restants cinq mois de Novembre à Mars, au cours desquels 
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la tempéraíure baisse de quelques degrés, la sècheresse retnplace rhumidité 
de rair, le vent de S-W. est substitué par le N-E., appelée vulgairement le 
ieml. A’ Nova-Goa, comme dans le reste de Tlnde Portugaise, les saisons 
sont mie conséquence du régime alternaiit et périodique des courants 
atmosphériques de longueiportée. 

Salubritó (le lova-Cíoa.— Cette ville est relativemení salubre non obs' 
tant ses médiocres coiiclitions liygiéniques, car elle n'a pas d'égouts et pas 
même un reseau de canalisation des eaiix domestiques. 

Les excreta et les ordures ménagères sont évacuées dans des tinettes 
transportées par une caste de travailleurs appelés qui représentent 

dans riiiérarchie du hindonisme le rebout de Tliumanité, c’est-à-dire, une 
sous-division des parias. 

Malgré ces lacunes sanitaires elle n’est pas raalsaine, grâce à sa luminositó 
solaire et snrtout à l’absence de la fièvre bilieuse héinoglobinurique. 

Parmi les endémies, qu’oii peut trouver dans la nosologie de cette ville, 
les plus importantes sont le paludisme, les fièvres entéro-infectieuses et la 
dysentérie amibieiine. 

En ce qui concerne la malaria à Nova Goa, on ne peut pas rencontrer 
dans cette ville les formes palustres malignes, car il n’éxistent pas ici les 
pyrexies pernicieuses et bilieuses liómoglobinuriques. 

Quant aux autres modalités cliniques c’est, en règle, après la mousson 
pluvieuse, au cours des mois de Septembre, Octobre et Novembre que 
le paludisme se manifeste plus frcquemment et avec les divers degrés 
d'inteiisité. 

Á rógard des fièvres entéro-infectieuses c’est-à-dire de la typhoide 
et des paratyphoides, elles se manifestent pendant toute 1’annóe, mais 
surtout, au cours et après la saison pluvieuse. C’est en Juillet, Aoüt, Septem¬ 
bre et Octobre, que ses attaques sont les plus nombreuses, tandis que celles 
d*Avril et Mai sont les plus viriilentes. 

La recrudescence, qui se manifeste pendant et après la mousson, du S-W., 
est due aux pluies torrentielles qui tombent au cours de cette époque de 
l’année, en entraínant dans les réservoirs d’eau potable les immondices dé- 
posées dans leiirs environs, car Teaii consommée poiir boire à Nova-Goa et 
deux foníaines dépourvues d'une sérieuse protection contre les inqninations 
telluriques, tròs fréquentes dans cette ville. 

Et Teau pour les usages domestiques est presque toute fournie par les 
nombreux puits, qui existent dans la ville et ses alentours, mais tous sans 
aucune protection et forteraent inquinés, car ici Teau est puisée par la façon 
la plus primitive et anti-hygiénique, étant inconnu même à présent Tusage des 
pompes aspiratrices. 


En ce qui concerne la dysentérie surtout 1 ’amibienne, sévll à Goa en tou- 
tes les saisons de Tannée. 

Toutefois, les époques les plus favorables à son éclosion endémo-épidémi- 
que, sont représentées par les mois d’Avril et Juin et par ceux d’Octobre et 
Janvier. Durant ces mois les cas sont plus fréquents. 

(^uant aux fléaux sociaux la tuberculose, quoiqiie pas trop fréquente, elle 
existe tout-à-fait, d’une façon bien évidente, surtout dans les classes pauvres 
et düe aux mauvaises conditions hygiéniques de la plupart des maisons de la 
ville, et qu’exceptionnellement sont désinfectées après avoir été occupées par 
les malades. 

A'propos de la syphilis,!cette maladie, de même que la tuberculose, a 
pris un apréciable essor disséminatif dans la ville, et principalement chez les 
classes basses, en vue des’^ fréquents apports dús aux immigrants, dont le nom- 
bre s’est augmenté à présent. 

Quant aux pestilences et autres maladies infecto-contagieuses, elles ne 
sévissent ici endémiquement. 

Nousl^avons eu dans cette colonie des invasions épidémiques de la peste 
et du choiéra, qui ont été íoujours étouffées assez vite sur place, lors de leurs 
importations venues de la voisine Inde Britannique. 

La petite vérole n'offre pas aujourd’hui, grâce à Ténorme dilíusion du 
vaccin jennérien, le danger et Ifimportance qu’elle préscntait^jadis. 

De même, parmi les maladies zymotiques et autres maladies contagieu- 
ses vulgaires, appartenant à la nosograpliie de cette contrée, il n’en a aucune 
qui soit capable de représenterun danger collectif ou une grave menace so- 
ciale. Elles se manifestent et disparaissenti'de la même façon qúe presque 
partout. 

Conditions économiques des families des 
sujets mesurés 

En ce qui concerne les éléments mésologiques influant sur l’organisme 
d'enfantsetd’adolescentsparrapport au développement physique, Talimenta- 
tion occupe, sans aucune doute, la première place parmi ces éléments. 

II est assez évident q’une bonne ou mauvaise nourriture dépend, sauf 
les cas exceptionnels, de 1’aisapce ou de la misère. 

A’ ce propos, c’est-à-dire de ces conditions, on peut dire, d’une façon 
générale et sans exagération, qu’au raoins 60/100 des sujets, qui font 1’objet 
de cette recherche, ont leurs parents dans de précaires circonstances écono- 
miques. Et parmi eux ilya aussi d'autres, qui vivent tout-à-fait dans la 
piisère, dont le pourcentage est rél^tiveraent élevé, 
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II n’est pas facile de donner à ce pfOpos d’eJiãcts chiffres proportionnels, 
à cause de gênede la part de ces garçons endéclaíer, s’ils sontpauvres, 
leurs déplorables conditions d’existence. 

C’est nne qualité louable très frequente chez eux, et qui les distingue, 
ün grand nombre d’eux, descendant des farailles autrefois aisées et souyent 
de noble ascendence, ilest toutnâtürel que leur dignité d’antan les empêche 
de révéler leur misère; au contraire, ils tâchent à la cacher, en supportant avec 
un remarquable stoicisme toute sorte de souffrances physiquesetmorales, 
qui proviennent de cette émouvante résolution. • 

Tout ce qu’à ce propos on a déjà observé et formulé, sous la forme de 
lois ou en de simples concepts, j'ai eu Toccasion de vérifier chez la pòpula- 
tion de l’âge scolaire étudiée par moi«même. 

Ainsi par exemple, en commençant par Texamen grosso modo de la 
croissance, i’ai vu que les conditions dans lesquelles vivent les garçons et les 
adolescents n’influent pas sur la taille finale, mais sur la façon du développe* 
ment physique. 

Outre cela, on a déjà observé partout et dans tous les groupements 
raciaux, que Taccroissement du corps s’achève d’autant plus vite, que la ré- 
gion estplus riche, Taisance plus générale, les logements, les vêtements et la 
nourriture sont de meilleure qualité; et oü les privations, les surmenages, 
les peines éprouvées dans Tenfance et à la puberté sont moins grandes. 

T'ai eu 1’ocGasion d'observer, à peu près comme règle,^ que^ les sujets les 
plus faibles et arriérés dans leur développement, appartenaient â des familles 
pauvresou, au moins, médioereraent pourvues de moyens. L’influence no- 
eive de la misère se ressent de préférence sur le périraètre thoraciqué, sur 
la force musculaire et surtout sur le poids. 

La taille est habituellement en retard dans son aceroissement, pendant 

Penfance et la puberté, en regagnant les centimètres perdus au cours de ce 

rallentissement, à la fin de radolescence. 

Cependant, d’après le dr. Pagliani, les mensurations montrent une dif- 
férence dtístature de 5 à 6 centimètres en faveur d’éGoliers des classes 
richcB sur celle du peuple eif général 

De même que le rechercheur, que je vient de citer, le prof. Niceforo, 
dans ses remarquables investigations pédométriqueS et sur l'anthropometne 
scolaire, a remarqué que les écoliers de Lausanne nés dans les femilles pau. 
vres présentaient un certain defaut dans leur développement physique. 

Le poids, la stature, la circonférence thoraciqué, la force muscuto 

le poids encéphalique étaient inférieurs Chez les enfants pauvres que chez 

les écoliers aisés de même âgc. , 

Le dr. Vacher de Lapouge, dans son étüde m ld ms et la müm súM, 



a écrit, à propos de IHnférioriU dos dassss paums, le suivant: (i)" Cette infé- 
riorité physique et psychique, héreditaire dans les classes pauvres a été ex- 
pliquée par la misère et par 1 ’intoxication des cellules somatiques de Findi* 
vidu, et plasraatiques ou sexuelles, origine des générations futures, par les 
toxines de la fatigue." 

D'après le même anthropologiste: (3) “ L’insuf&sançe d'alimen- 
tation d’un çôté, le surmenage de Fautre, ont agi certaineraent sur les clas¬ 
ses pauvres de tous les temps et contribué à la dégénérescence, et pour 
prendrelaquestionparson côté.leplus large, toute 1 ’infériorité des classes 
pauvres, s’expliquent"elles par cette insuffisance et ce surmenage.” 

Je regrette à ee propos, de ne pas posséder d’éléraents nécessaires pour 
faire une enquête rigoureuse sur 1 'influence de Falimentation insuffisaníe et 
des excès de travail sur la croissance de jeunes gens issus des familles pau¬ 
vres et soumises à un régiine de travail excessif, qui borne parfois au surme¬ 
nage. 

On peut rencontrer chez les Luso-descendants de Finde Portugaisç 
plusicurs raénages, dont Fexistence exige de ses membres le travail surme- 
nant) sans même leur donner Findispensable çompensation alimentaire. 

C’est, donc, à ces familles qu’appartieuent les écoliers aSaiblis et mal 
développés que j’ai trouvé. Maisúl est certain, que Fon peut signaller quelques 
cas exceptionnels, quoique très rates et ne nuisant pas la règle générale. 

Parmi les conditions mésologiques nocives au développement organique 
des jeunes gens, Finsuffisance de nourriture est la plus néfaste. 

Regardons, maintenant, quels sont les régimes alimentaires chez Ifts 
sujets qui fout 1 ’objet de cette étude. 

II f aut, avant tout, les diviser en trois rategories, à savoir : 

fl) les écoliers appartenant aux familles aisées; 

b) ceux qui vivent dans les ménages du type moyen; et 

c) ceux qui sont nés de parents pauvres. 

Commençant par le preraier groupe il fant noter que les enfants et les 
adolescents, appartenant à cette eatégorie économique, sont peu nombreux et 
leur pourcentage ne dépasse pas 15/100, dont Falimentation est abondante, 
variée et de bonne qualité. C’est, justement, à cette eatégorie sociale qu’ap- 
partienent, en règle, les meilleurs spécimens de la jcunesse luso-descen- 
dante. 

Lear nourriture està peu près du type européen, y ajoutant quelques 
plats locaux, dont le plus typique et purement indien est le riz cuit avec du 
carry, qui est une sauce piquante, faite de piments et du lait de coco, conte- 
nant aussi des poissons, deshomards, des crevettes ou des légumes. 


( 1 ) et (2) Racô et milieu social, par lo dr, Vacher de Lapouge-1909-pags: 229. 
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Mais ce régime alimentaire, varié et copieux, qui est Tapanage des rares 
familles aisées, ne constitue pas la nourriture cotnmune cliez la plupart de la 
colonie luso-ethnique acclimatée aux Indes. 

Le deuxième type de nourriture, qui est le plus fréquent et habituei chez 
Ia plus grande partie de la diteethnie consiste de deux ou trois repas 
par jour de chair ou de poisson avec du pain, et aceompagnés d'un plat de 
riz cuit à Teau avec du poisson salé ou quelques condiments à l’indienne. 
tels que le poisson épicé dans une sauce tamarinée et le miscut, c’est*à‘dire 
une conserve pimentée de la mangue verte, ou quelques autres semblables. 

Ordinairement dans les familles de cette catégorie économique, on mange 
au déjeúner un seul plat de viande ou de poisson avec du pain, sans vin, 

nibière. .-11 

Le díner, habituellement de 4 à s^lieures du soir, est constitué de la 
soupe, d’un plat de riz avec du carry, accorapagné des condiments épicés ou 
du poisson, et parfois d’un troisième plat de légumes, ou de quelques autres 
herbes potagères, verdure, etc. 

La nuit, avant de se coucher, on se sert du pain avec le carry ou quel* 
que autre sauce piquante, et rareraent, chez les menages de cette caté¬ 
gorie on prendra du thé avec du pain et du beurre ou fromage.^ 

Le pourcentage des sujets, issus des familles de cette categorle sociale, 
doit être 50/100 environ. 

C’est le régime alimentaire commun chez les employes ou fonctionnaires 
civils de moyenne grade bureaucratique, et chez les officiers militairesà 
partir du'grade de sous-lieutenant jusqu’à celui de capitaine. 

Dans Ia précédente catégorie économique peuvent être ranges les mena» 
ges luso-descendants, dont les chefs sont des fonctionnaires supérieurs de Tad- 
ministration civile de la colonie, comme les directeurs de Service, les 
magistrats, les médecins, les ingénieurs, les pharmaciens et les veterinaires 
des cadres officiels; et dans la profession militaire ce sont les géneraux et 
les officiers supérieurs de 1’armée coloniale. 

Enfin, à la troisième catégorie appartienent les employés civils subalter- 
nes, les sous-officiers militaires, les caporaux, et les veuves pensionnaires. C’est 
le groupement de chefs des familles pauvres, dont les fils forment à peu 
près 35%, au moins, de la population scolaire luso-descendante étudiée par 
moi-même. 

Ce sont les enfants et les adolescents de cette catégorie, qui montrèrent 
les plus faibles degrés de robustesse, 

Leurs ascendants sont pauvres et surmenés dans une forte proportion. 
Les garçons eux-raêmes sont également pauvres et surchargés de travail, car, 
outre leurs études, ils se chargent pendant les intervalles des cours à des occu* 
pations domestiques, pour aider à leurs parents en apportant les denrées 
alimentaires, ou en se livrant à quelque autre travail de ménage. 


Lüs'ò-descbndants de L’Inde Portugaise 


Leur nourritüfe est maigre et rélativeraent insufasante, composóe de 
repas suivants : le déjeúner qui consiste en bouillon de riz avec du poisson 
salé ou du carry de ía journée précédente. Outre ce plat, qui est d’usage 
courant chez les familles de ce groupement, on peut voir parfois à leurs tables 
du pain avec dô la beulte et des froraages indigènes, celle-là appelé Mm 
en idiome vernacule, ét ceux-ci queijinhos de leite. 

Encore ce faible renforcement nutritif ne peut-il être servi que chez les 
ménages pas trop pauvres de cette catégorie. 

Chez les restatits, C:’est-à-clire dans la presque totalité des familles de 
cegroupe, une fois par semaine, seulement les dimanches, et à 1’occasion de 
quelques journées de fête, les menus sont araéliorés par de mets plus subs- 
tantiels et réiativement de raeilleure qualité. 

Le deuxième repas consiste d’uue maigre soupe et du riz assaissonné 
de carry et accompagné de poissons ou de coquiliages. 

II est assez ráre de voir à la table de ces ménages uti plat de viande 
ou quélque autre 'aüssi substantièl. ' 

Enfin le dernier repas, avant de se coucher, n’est représenté plus que par 
un seul plat de fiz avec du carry de poisson frais ou salé, et, quelquefois 
avec des épices pimèntées. 

II y en a qui prennent à ce repas du bouillon blanc du riz avec de poisson 
sâlé óu dé certáines consérves poivrées, Enfin, je coimais aussi des famil¬ 
les, dont le dernier repas n’est constitué que du pain avec du carry et du 
poisson seulement. 

Pendant la saison des fruits, à partir du Janvier jusqu’à l’Àoút, tous les 
ménages de Tlnde Portugaise peuvent avoir à leurs tables des acajoiiSj des 
jaques, dCs mangues, des melons et d’autre fruits tropicaux, qui à leur époque 
se vendent ici rélativeraent à bon marché. 


Motphologie et les caractères descripíifs 

La morphologie est une des branches de 1 ’Anthropologie. Elle se divise 
en gónérale, dont le but est à caractériser les formes humaines, grosso modo • 
et médioale, qui a pour objet d’appliquer les notions soraatomorphiques géné- 
rales à Ia pbysiodynamique de 1 ’organisme, sans distinctiou d'âges, de sexes 
et de races. 

■ Sa connaissance, surtout avec ses applieations, est indispensable tantôt 
au point de vue exclusivement médieal, tantôt pour la dilíérentiation des 
types ethniques. 

Les médecins, et surtout les ethnologues, savent bien que 1 ’étude des 
tempóraments et des types morphologiques, cfaprès les prédonlinances 
anatomo-physiologiques des principaux appareils ou systèmes, est absolument 
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nécessaire dans la physiopatliologie génórale et appliquée à la clinique et 
pour la caractérisation en gros des plus importants groupements ou types 
somatologiques. La connaissance somatomorphique d’enfants et d’ado- 
lescents devient également indispensable corame celle des sujets adultes. 

II me semble que la détermination des types noso-morphologiques est 
plus nécessaire chez les jeunes gens, que cliez les adultes, surtout dans ses 
applications à Thygiène prophylactique et à la thérapeutique préventive. 

Outre cela le teint, et la constitution d’un écolier se modifient sous 
riníiuence de Tâge, de la nourriture, de Téducation physique et de là vie 
au grand air. 

Degré de nutntion-“0’est une formule un peu vague, qui subsiste 
encore à présent, comme Théritage de l’ancienne physiologie, mais qui, d’une 
façon générale et synthétique, ne peut pas être totalement négligée. 

Elle indique, grosso modo, Tétat musculaire et viscéral du développement 
physique, autant chez les adultes, que principalement chez les sujets en 
voie de la croissance. 

Ses indications sont parfois peu précises, car elles abrangent plusieurs 
sous-indications rélatives à des appareils et systèmes somatiques et fonc- 
tionnels fcrès différents. 

Je ne partage pas sur ce sujet Tavis de ceux, qui prétendent éliminer 
cette notion morphologique générale. 

Le degré de nutrition fournit un conjoint de renseignements anatomo- 
physiologiques, dont le quotient sert à montrer le vrai degré de vitalité d’un 
sujet à l’âge viril, d’un enfant ou d’un adolescent. 

Ence qui concerne la valeur et 1 ’utilité des notions somatologiques 
complexes, comme le degré de nutrition et les autres semblables, ^je par¬ 
tage entièreraent Topinion du maítre universel de 1’anthropologie pédagogi- 
que,leprof. PaulGodin, qu’à cet égard a écrit le suivanb : (i) “Les 
proportions vitales ne sont sensiblement influencées ni par la masse muscu¬ 
laire, ni par la masse adipeuse (graisse) lesquelles induisent en erreur quand 
on évalue Fintensité de vie et les sources de force d’après le poids et le 
périmètre thoracique. ” 

Je suis d’avis que la meilleure manière d’apprécier, scientifiquement, le 
degré de nutrition, est au moyen de la caractérisation, c’est de caracteriser 
les quotients et les coéfficients de rebusticité. 

L’embonpoint, que n’est pas la conséquence des développements fchora- 
cique et musculaire, sera le résultat de 1’accumulation adipeuse, dont la 
présence est absoluraent inutile et parfois nocive. 

(l) Manuel dFAntoopologie Pédagogique, par le dr, Paul Godin-Paria-Neuohatel— 
psg.9. 


Ce sujet sera traité détaillémenfc, et d’une façon complète, quand l’on aura 
arrivó la fois d’étudier les indices;et les coéfficients de vitalité et de robus- 
ticité. 

Cliromatisme cuti-oculo-capillaire — L’appréclation des couleurs 
cutanée, oculaire et des cheveux, selon les âges, offre une importance dans 
les climats chauds encore plus grande qu’aux pays extratropicaux. 

Si ontpeut adraettre une certainemodification chromatiquedela peau, des 
yeux et des cheveux chez les jeunes gens nés dans les pays des climats tem- 
pórés, cette modification sera certainement plus prononcée chez les enfants 
et les adolescents, originaires dessouches dela race blanche, nés et acclimatés 
dans les contrées intertropicales. 

L’évolution à travers les âges du chroraatisme oculaire fút étudiée, 
cVune façon enrégistrable, par le prof. dr. Paul Godin chez les adolescents 
français âgés de 13 à 17 ans. 

Cet illustre anthropologiste clit à propos du changement de coloration des 
yeux; (i) “ Les modifications de la couleur des yeux me paraissent offrir 
plus cPintérêt, au point de vue de la puberté, que le changement de coloration 
des cheveux. 

“ Cette coloration devient plus claire chez 45 pour 100, tandis qu’elle 
devient plus foncée chez 18 pour 100 seulement. 

“ Au total, chez 63 adolescents sur 100 on observe une modification dans 
la coloration primitive (de 13 ans) des yeux, tandis que 37conservent la 
même. 

" Comme le font les cheveux, le changement de coloration des yeux sig- 
nale la puberté, tantôt par réduction à une couleur unique, ce qui est très 
saisissant quand Piris présentait au préalable une coloration complexe, comme 
cela se rencontre chez 23 pour 100; tantôt par modification de la coloration 
précédente." 

Et à propos du changement de coloration des cheveux chez les adoles¬ 
cents français, le même illustre anthropologiste dit: (i) 

“Après râge de 13 ans, la coloration des cheveux change chez 28 ado¬ 
lescents sur 100 et ce changement a lieu au moment de la période pubertaire, 
cie 15 à 16 ans. 

“ Les couleurs qui se sont modifiées sont: 14 fois le châtain foncé, 8 fois 
le blond, 4 fois le châtain clair, i fois le châtain et i fois le roux clair. Les 
couleurs acquises ont été le noir chez 15 adolescents, le châtain foncé chez 


(1) Eeoherohes anthropométriques sur Ia Oroissaaoe, par ledr. Paul Godin—Paris— 
1903-pag:19fi. 

(1) Eeoherohes anfchropométriçiuea sur la Oroissanoe, par le prof' dr. Paul Godiu-Paris- 
1903-pag: 195. 
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6, le chutíiin cluii’ chcz 2, le diâtain cliez 2 et le roux foncé chez i. Comme 
on le voit, le cliangement consiste constamment en un foncement de la colo- 
ration primitive.” 

Jtí ne connais aucmic recherche sur le cliangement cie la coloration 
cutanée, ni aux pays tempérés, ni aux cümats tropico-equatoriaux. 

I! est assez bien connu par tout le monde, et surtoiit par des ethnologistes, 
í|tie la radiation solaire procluit chez les individus appartenant à la race 
blanclie im excès de pigmeiitation. 

Ce diangemcnt de coloration de la peau, que l’on observe d’une façon 
pli« ou moins prouoncée, peut se prodiiire soit chez les adultes, soit chez les 
cnfíuits. 

Cesclerniers, ácaiisedelcurgenredevieiau granel air, se laissent pig- 
inenler l)e;mcoiip plus íort cpie les adolescents en transition vers Fótat viril. 

Ce phénomène, que j’ai eu 1 ’occasion cie vórifier plusieurs fois aux 
íuetes, doit êlre étiidié, il ine semble, plus dótaillóment, en utilisant la sta- 
tistique. 

rt) Cõuhu r ãc la pfíu ?í—D' après Fillustre anthropologiste le 
prof, dr, G, Pappillault la coloratiou cutanée est un des caractères principaux 
pour distingiicr les races. 

Í1 coiiiitííue non seulemcnt un signe distinctif et un moyen de cliscrimina- 
íioii tíxcellcnt, mais il est encore un facteur indicatif de la croissance, et surtout, 
de k írmisitkm vers la pnberté. 

Endchors que rexcessive pigraentation constitue un facteur dégénó- 
ratií oit morlngcnc, la coloration íoncée de la peau est un phénomène, que 
l'Qnoliiervc chez les peuples latins et slavesdu snd vivant clans les climats 
lwniineux et hyperthermiques de la zone intertropicale. 

Aííit de pouvoir numéroter chromatíquement les sujets exarainés, je me 
*rfii dc réchelte des coiileurs du prof. Von Luschan, de Berlim. 

Cei iliustres anthropologiste allenumd a divisó les nuances chromatiques 
Ctt 36 chifíres, dont sis seulement appartiennent à la couleur blanche, à sa- 
foir lei numeros : i, 3, 3,7, B et 9, Et parmi eux, le n®. i est le blanc-mâte, 
le I blitnc iégèrcment jauni, le 3 blanc-rose^etles n®». 7, 8 et 9 indiquent 
lei Iraniitioitó graduelles vers la couleur básanée. 

En ce qui concerne les types chromatiques chatain et brun, ils ne repré- 
ssaíent | 38 s des cotileurs proprement dites, puisquhls nkxistent point dans 
k s{wctre, el qu'oti ne peut pas les obtenir par le mélange binaire des 
côuleu» du spcclre, 

Le brim, comme onle sait, est une couleur rabattue par lenoiriily a 
jâime brun et 11 n rouge brun, dc même qu’il est possible dkutres combinai- 
fôitt, p&íychromatiqnes. 

châtaiii proprement dit, avec tous ses tons, est représentó dans 
réeWletltt prof. Von Luschan parlessept numóros suivants, à sukre dç 


lojusqiak ió. Et le brun typique par les qnuméros éohallonnés immédia- 
tement après le ló. 

II me semble nkvoir pas besoin de íoucher aux numéros à partir du 
26“®, car je nki pas trouvé aucun sujet, [dont le teint put d^être placé dans les 
cases, dont les chiffres soient situésaudessous de 26. 

Quant aux tons de chaque nuance je les désignerait, afin de les mettre en 
équivalence avec les numéros de la dite échelle, par les dénominations suivan- 
tesi trèsfõmkjoncèê^inkrmedmre^damet très claire. 

Ainsi je suis la sous-divisíon chromatique établie par 1 ’immortel créa- 
teur de FAnthropologie moderne, le maítre Broca. 

Les nuances les plus fréquentes chez les sujets, qui fonfc Pobjet de cette 
étude, sont les suivantes: 
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Ce tableau cuti-chromatique, par âges, sert à çonfiemer 1’assertioa du 
blanchiment progtessif chez les adolescents luso*descendajnts, quhls imesure 
approçhcnt, de l'âge adulte, sauf les cas exçeptiqnnels debertains indiyidus, 
à cause de leur pauvretó ou de leur proíession,, d’être íoujours, exjqsés à Un* 
fluence pigmentative de rayons solaires. 

Analysant dótaillénient le dit tableau on peut voir, d'une façon générale, 
qu’à paftir de Fâge de 10 ans jusqu'à 16 ans, excepíé ceki de 13 aos, pendant 
cette périoie de^ó atis, le numéro VII de rójhelle de..Lpchin prédodne aw 
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on pourcentage de 32/100, dont la couleur peut être appelé blanc*basané, tan- 
disqu’à après le dit âge, c’est-à-dire, dès Tâgc de 17 ans la prédominance 
cuti-chromatique chez les dits adolescents appartient aunuméro III, avecun 
pourcentage de 30/100, qui doit être noinmé blanc légèrement rosé. 

Ce fait suffit pour montrer le pliénomène du blanchiment, dont je viens de 
paiier, et que j’avais observé pendanb longtemps chez les adolescents d’origine 
lusibanienne, nós aux contrées chaudes de Tlnde et de TAngola. 

La cause unique ou, au moins, principale, comme on a déjà remarquée, 
c’est que la pigmentation de la peau est plus facile et frequente chez les en- 
fants et les adolescents de la race blanche au cours des premiers âges, que 
chez les adultes et les adolescents très proches de Tétab viril. 

II est aussi óvident que, outre le plus grand nombre des nutnóros indica- 
tiís des riuances claires dans les groupes d’adolescents âgés entre 17 et 21 ans, 
on peut ógalement noter une certaine diminution des chiffres dans les cases 
des couleurs foncés. 

A’ propos des comédons et d’autres tâches anormales, je n’ai vu que 8 cas 
seulement, dans un total de 300 garçons, ce qui classe le pourcentage assez 

bas, moins de 3/100. , 

Cet ótat anormal de la peau est exceptionnel chez les races méndionales 
de 1’Europe, môme quaiid les individus de ces ethnies se sont acclimatés 
dans les pays intertropicaux. 

Enfin, affectés des dermatoses parasitaires et d’autres, j’ai observó 9 en- 
fants makdes, âgés de moins de 14 ans.iappartenant à des familles très pauvres, 
chez lesquelles l’hygiène doitmanquer certainement à cause de leur misère. 

En ce qui concerne la comparaison des nuances prédominantes chez 
ces jcunes gens, avec elles que l’on trouve chez les Luso-descendants d âge 
viril, j’ai vu parmi ceux-ci les pourcentages suivants: blanc-rose: 2496; blanc- 
raât; ÓI9Ô etblanc-basanó: 1590 (i). 

Comme on le voit bien le pourcentage des individus adultes, dont la peau 
a la nuance blanche basanée est rólativement inférieur au celui, que Ton a 
indiqué chez les garçons qui constituent Tobjet de cette investigation. ^ 

Cest encore une preuve qui vient à mon aide pour confirmer la these, 
que j'ai annoncée au commencement de ce sous-chapitre. 

C ou huf des y eu íí-Lhmportance de cette caracténstique différen- 
tielle aété reconnue parles anciens anthropologistes, et les recherches contem- 
porainessurl’ethnologie coroparée n’ont fait que confirmer cette opimon. 

Comme nous avons déjà remarquó, le changement de la coloration des 
yeux signaie la pubertó, en paraissant offrir, dkprès le prof. Godm, plus 

(l) LeiJIittso-deaueadaiitailderMePorbugalse, pat la dc. Alberto Oarlos aermauo 

SllYftaorrola, 1928-HoYtv-aoa, pg,: 39. 
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d’intérêt au point de vue de l’approche de la pubertó, que le changement de 
coloration des cheveux, 

D’apres le même anthropologiste le changement des couleurs oculaires se 
fait chez la plupart des adolescents qu'il a observé, dans les nuances ou les 
tons, que les sujets examinés présentaient pendant 1’enfance. 

II y a plusieurs échelles oculo-chromatiques. Par exemple celle du 
maitre Broca, qui malgré son ancienneté, est Pune des meilleures. 

Cet illustre anthropologiste avait réduit à quatre le nombre de nuances, 
en cholsissant seulement celles qui sont les plus caractéristiques et forment 
autant de séries, qu'il désignaifc par des chiííres sans aucun point de vue 
ethnologique; je ferais l’usage d’un numéro seulement, car il me semble 
que cette pratique me suffira pour cette recherche. 

Voici la liste des nuances, par âges, chez les enfants et adolescents luso* 
descendants examinés par moi: 



Ce tableau ne me parait pas assez frappant, au point de vue du change¬ 
ment de la couleur des yeux chez les dits adolescents dans leur avanceraent 
d’âge vers 1’état viril. 

Cependant il y a dans ce tableau une particularitó qui, selon mon opinion, 
doit être enrégistrée, telle que la fréquence un peu plus grande des numéros 
indicatifs des nuances claires dans les groupes d’adolescents âgés de plus 
de 17 ans. 
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Ainsi par exemple, on peut voir facilement, qu’àl’âge de 21 ans les humé- 
ros oculo-chromatiques montent jusqu'au numéro 12, qui represente là coti- 
leur verte-raoyen^ 

En outre, jetant un coup d’oeil sur la liste des numéros plus fréquents, 
disposée audessus du tableau en des Ghiífres romains, on s’assure qu'à par¬ 
tir de 19 ans, prédominent les yeux moins foncés, tels ceux qui sont repré- 
sentés par le numéro IV, indicatií de la nuance châtaine. 

Quant aux yeux noirs leur nombre n'est pas grand, car aucun grou- 
pement infantil ou pubertaire n’offre un chiífre supérieur de 3, méme de 
2Íla plupart, excepté deux cases seulement, dont l’bne possédâit trois süjets 
et Tautre un seul. 

Les 300 jeunes gens observés avaient les yeux brmis, gris, verts etblbus. 

Je donne ces quatre dénominations, parce qu’elles sont usüelles dans le 
language habituei, en leur donnant, tout de même, Taeception diverse de cellfe 
qu'on leur donne couramment. 

©'après le même prof. Broca la disposition symétrique de ces quatre 
séries chromatiques permettait de désigiler aisément les types, sans le secours 
des numeros, en les accompagnant de cinq nuances pour cliaque ton, nom- 
mées, selon Tordre décroissante : trèsfoneée, foncés, intemédiaire, ctaire et Itk 
tiam. 

Outre cette éclielle, il y en a d'autres avec le nombre plUs grand de 
nuance-types, ce qui vient compliquer la deteriíiination du type oculo-chroma, 
tique. 

On a remarqué sans doute, que les quatre couleurs, avec leurs nuances 
respectives, ne fbrment pas partout une gradation nette et complète, eii iie 
suffisant pas pour déterminer exactement la couleur oculaire. 

En étant déjàtotalementépuisées les éclielles Broca, j’aiutilisé celle du 
prof. Rudolph Martin, de Zurich, qui divise les couleurs en 16 numéros, en les 
classifiant, chromatiquement, de la façon suivante : n.° i est presque noir, les 
n.®‘ 2 et 3 sont, respectivement, brun foncé et brun intermédiaire; les n.<í« 4, 5 
et 6 sòrit brun foncé, brun intermédiaire et ehâtain clair; les n.°» 7, 8 et 9 sont 
gris foncé,; gris intermédiaire et gris clair; les n.®» 10, ir, 12. et 13, sont,.res¬ 
pectivement, vert foncé, vert intermédiaire, vert clair et vert très clair; eniin, 
les ní®" 14, 15 et 16, sont, respectivement, bleu foncé, bleu intermédiaire et 
bleti clair. 

Lorsqu’on fait Fusage des échelles, il faut constater, dans chaque obser- 
vatíon ou classification, la couleur, la nuance et le ton. 

Quand on veut faire les études minulieuses des couleurs des yeux, 
spécialisés pour désigner les nuances intermédiaires, onipeut se servir de deux 
numéros sépatés par un trait d’union, corame; reeommartdait le maítre Broca. 

Mais comine ce íravailn'est pas désignéà des recherehes spécialisees, je^ 
peux dire que je n’ai trouvé pas un seul sujet présentant des yeux, bleus|. 
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mais j’ai trouvé les pourcentages des tous des nuances les plus fréquentes, 
qui sont: le brun clair, et brun intermédiaire, qui se présente en des pro- 
portions plus élevées, telles que de 26,0% et de 24,3% respectivement. 

En résumé on peut conclure, que de même que chez les adolescents e- 
xaminés par le prof. Godin, j'ai trouvé chez mes adolescents, le même 
phénomène oculo-chromatique, que le dit anthropologiste a rencontré chez 
leurs compatriotes âgés de 13 à 17 ans. 

Mais il me serable essentiel de remarquer ici, que le changementde lacou- 
leur des yeux, chez les adolescents d’origine portugaise nés dans cette colo- 
nie, est moins frappant qu'en France. 

Le prof. Godin ne donne aiicune opinion sur la cause de ce cliaiigement 
oculo-chromatique. Selon mon avis, dans les régions intertropicales surtout, 
le résultat est du à la moindre exposition des yeux à rinflueiice pigmentative 
de la radiation solaire. 

Ce phénomène, facil à vériíier dans les contrées chaudes, est aussi iin 
fait indéniable dans les pays extratropicaux. 

En ce qui concerne la couleur des yeux chez les Luso-descenclants adul- 
tes, observés par moi-même en 1928, j’ai remarqué que, parmi les 
nuances oculaires du type foncé (noir et brun dont il y avait 38 individus, 
des couleurs brun et gris que portaient49 sujets et 13 du type clair présen- 
taient des yeux verts et bleues. 

Entre les couleurs noire et brune la prédominance numérique appartient 
aux yeux bruns foncés, que j’ai trouvé chez 19 individus; tandisque toutes au- 
tres couleurs étaient représentées par 19 sujets également. 

Les yeux châtains et gris, c’est-à-dire du type chromatique intermédiaire, 
étaient représentés par un total de 49 individus, dont 17 et 14 présentaient, 
des yeux châtains clairs et jaunes verts respectivement, Et ceux qui appar- 
tenaient au type clair propreraent avaient leschiffres 7 et 5, pour les nuances 
gris bleue, respectivement. 

Quoiquhl soit impossible de formuler une conclusion nette et décisive à 
propos de cette confrontation entre les pourcentages oculo-chromatiques, que 
j'ai rencontrés chez les deux groupes de Luso-descendants, toutefois, on peut 
déduirc que les couleurs claires prédominent légèrement chez les adultes, sur 
celles de jeunes gens de la même ethnie. 

Ce fait sert, donc, à coiifirmer, encore une fois, 1’assertion du prof. Go¬ 
din sur ce sujet. 

GoüUur des c /j e y e w ai - De même que Ia couleur pour des yeux, 
rimportance de connaitre les chan gements chromatiques des cheveux à la 
transition de Tadolescence vers Tâge viril est considérable. 

Commc il a été déjà cite, Tavis du prof. Godin est qu'après Tâge de 13 
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ans, Ia coloration des cheveux change chez 28 adolescents sur 100, et ce chan. 
gement a lieu durant la période pubertaire, de 15 à 16 ans. 

Regardons, donc, qu’est ce que Ton observe sur ce sujet chez les per- 
sonnes, qui font Fobjet de cette étude. 

Mais, avant d’analyser les nuraéros indicatlfs de couleurs de cheveux, il 
me semble indispensable dhndiquer quelle est 1’échelle dont j’ai me servis pour 
cette classification capillaire. 

Cétait celle du prof. Eugène Fischer, composée de 30 numéros, dont les 
trois premiers sont roux, le 4 et le 5 bruns foncés ; ceux qui sont indiqués par 
les numéros 6,7 et 8, sont relatifs aux tons foncé et 1’intermédiaire duchâtain; 
les 9, IO et 11 appartienent aux châtain clair et très clair; les 12, 13 et le 14 
blond rougeâtre ou un peu foncé; c’est entre le n.° 16 et 26 que s'écheIlonnent 
les plus variés nuances du blond intermédiaire, claire et très clair; le n.° 27 est 
réservé aux cheveux noirs, et les trois derniers numéros sont destinés aux chc- 
veux bouclés, dont le 28 pour les noirs et les deux derniers numéros aux châ- 
tains. 

II ne me parait pas irreprochable cette échelle capillo-chromatique, 
à cause desa disposition irrégulière des couleurs capillaires relativement à 
1 'échelle du prof. Fischer, il me semble que les nuances des tons brun et châ¬ 
tain sont peu nombreux relativement à ceux du type chromatique blond. 

Outre cette particularité de la dite échelle, la classification des teintes 
capillaires est en générale beaucoup plus difficile que celle de la peau. 

A’ ce propos le maitre Broca a écrit: (i) “ On remarquera que Ia 
peau présent toujours une teinte plate, tandisque Taspcct d'une mèche de 
cheveux, résulté à la fois de sa couleur, des reflets multiples des cheveux qui la 
coraposent, et de leurs ombres linéaires. Aussi est-il presque toujours très 
difficile de rendre exactement par une teinte plate, et sans sccours des contras¬ 
tes, la couleur d’une mèche de cheveux. 

“ Les coloristes les plus habiles n'y parviennent qu’après de nombreux 
tâtonnements. 

“ Les observateurs éprouveront souvent, surtout au début de leurs recher- 
ches des difficultés analogues. Lorsqu’ils hésiteront entre deux ou plusieurs 
couleurs ils pourront faciliter leur appréciation en coupant une petite mèche 
de cheveux qu’ils appliqueront à plat sur les couleurs mêmes: ils ne devront 
jamais s’attendre à trouver un numéro dont la couleur rende exactement celle 
de réchantillon, mais ils s’arrêteront au numéro qui en différera le moins." 

Voici la pratique, que j’ai suivi dans la classification des couleurs des 
cheveux chez les enfants et les adolescents étudiés par moi à présent. 

(1) lasteucMons yénáralís sur rAnthropologie par le prof dr, Paul Brooa—1855—Paris— 

! 6é. 
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II est vrai, j’ai eu parfois quelques difficultés pour préciser avec exactitude 
chromatique les nuances de certaines couleurs, 

Mais, non obstant cela, je passe à sérier les numéros, par âges, que j’ai 
rencontré chez les dits jeunes gens. Les voici: 
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II me semble, quoique pas trop décisivement, qu'on peut décluire de Texa- 
mcn de ce tableau la verité de Tassertion du prof. Godin, conçue en des 
termes suivants: ( i) “AprèsTâge de 13 ans, la coloration des cheveux 
change cliez 28 adolescents sur 100 et ce changement a lieu au moment de 
la période pubertaire, de 15 à 16 ans. 

“...Le changement consiste constamment en un foncement de la colora- 
tion primitive (13 ans).” 

Chez les adolescents luso-descendants, dont les numéros capillo-chroma- 
tiques je viens de sérier, ce changement n’est pas si évident que celui que le 
prof. Godin a observé chez les jeunes gens français âgés entre 13 et 17 ans. 

Cependant on peut voir au tableau relatif à mes sujets deux partículari- 
tés enrégistrables, qui servent à montrer que chez ces adolescents se réalise 
aussi le phénomène de la pigmentation des couleurs des cheveux. 

Ainsi, à mesure que Ton approche de l’état viril, on remarque que les 
premiers trois numéros, indicant les nuances claires, disparaissent complète- 
ment dès Tâge de 17 ans. Tandisque, au contraire, les garçons avec des 
cheveux classifiés au numéro XXVII, représentatif de la couleur noire, devien- 
nent un peu plus nombreux après la dite année. 

Aussi, faut-il signaller, le même foncement des cheveux chez les jeunes 
gens examinés par le prof. Godin. 

Tempéraraent—La notion du tempérament était très en honneur chez les 
médecins du XVIII siècle. Ceux-ci firent un effort pour Tincorporer à la mé- 1 

decine solidiste, en substituant à la considération de prédominance des organes í 

ou des appareils. 

Barthez, Hallé, Cabanés donnèrent du tempérament des définitions éner- 
gétlques. Le premier y a vu 1 ’expression de Ténergie totale des forces et des | 

modifications générales de ces forces que produit le pouvoir de l'habitude; le 
second a jugé le tempérament comine déterminé par les diversités proportion- 
nelles, et par Tactivité entre les diverses parties du corps assez importantes 
pour modifier l’économie organique. 

Chez les uns, dit Cabanès, le système musculaire semble touf attirer à lui; i 

chez les autres le système cérébral et nerveux joue le principal rôle. 

II fait reraarquer que le type musculaire n’a pas d’équivalent dans les 
théories humorales, et proclame à la génèse du tempérament les prédominan- 
ces sensitive, motrice, génitale et pulmonaire. i 

Hallé distingua les tempéraments généraux rapportables aux systèmes 
vasculaire, nerveux et musculaire, les tempéraments partiels et acquis, ceux-ci 
dús à Taction exercée par les milieux sur la constitution originelle. 

(1) Rooherolisa aatliropométcquea sur la Oroissaaca par le dr, Paal dodm-Paris— 

1903-pag: 19S. 
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Rostan, cependant, íút le premier qui rattacha le domaine entier des tem¬ 
péraments au celui des grands appareils. 

Les anthropologistes, qui ont étudié la notion du tempérament dans ses 
rapports avec les milieux extérieurs, sont très nombreux. P. Richer, de nos 
jours, a marque au dcveloppement du thorax et de celui de Tabdomen les 
caractéristiques d’un type thoracique et d'un type abdominal. 

Le prof. Manouvrierse rattacha aussi à Pécole morphologiqueparsaclassi- 
fication des tempéraments en stkénique, méso-sthénique et hyposthénique, aupoint 
de vue physiologique; et en hypersihéniqm et asthénique pour le degré 
pathologique. 

Cette classification est fondée sur la considération du dcveloppement des 
diverses parties du corps et de ses principaux appareils. 

Le tempérament n’est pas déterminé seulement par des prédominances 
d'organes ou de systèmes. L’un de ses éléments est le rythme, c’est-à-dire 
le degró de rapidité avec lequel s’effecíuent les réactions fonctionnelles. 

D’après la classiâcation ancienne les tempéraments s'éíaient divisés en 5 
groupes tels que: sanguin^ nerveux, lympktique, bilieux et mixte, Cette divi- 
sion n’est pas suivie à présent, étant substituée par la suivante séparation des 
tempéraments en 4 modalités: Toni-plasHque, tom-aplastique, aioni-plasiique ei 
atoni-apiastiqm. 

Cependant, parmi les physio-pathologisíes de Tactualité, il y en d'auíres 
que ne partagent pas de l’avis de ceux qui considèreht méprisable et inscienti- 
fique Tancienne classification, 

Ainsi par exemple le prof. Allendy a écrií sur ce propos le suívant: (i) 

“ Ainsi, depuis que la théorie traditionnelle des quatre tempéraments 
a commencé à se désagréger, tous les systèmes qu’on a essayé de lui substituer 
n’en sont quedes adaptations, des fragmentaíions ou des altérations, quand 
ils n'en sont pas de simples contrefaçons. Les explications ont varié avec 
les théories à la mode, mais la connaissance toute clinique des quatre types 
fondamentaux aété consacréeau point de vue pratique par une expérience 
d’une ancienneté incalculable; c’est une des rares notions qui ont pü sub- 
sister depuis l'antiquité jusqu’à nos jours, et si elle a subi victorieusement les 
assauts du temps, c’est probablement qu’elle répond d’une certaine manière 
àla réalité desfaits. En tous cas, aucune formüle meilleure n’a pu s’imposer 
avec évidence. ’’ . 

Malgré ne partager pas de cet avis, mais afin que personne ne me consi- 
dère pas un réactionnaire en matière scientifique, je passe à analyser les bases 
de la nouvelle classification. 

Elles sont la tonicilé et la plastieUé. La première est la propriété qu'a une 
fonction d’utiliser beaucoup de force vive, ou un organisme de reagir avec une 

( 1 ) 1(33 tempáraoieata par le dr, R. Allendy—1923—pga: 87. 
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grande intensité ; et la deuxième est le caractère que présente une fonction de 
mettre en action une grande quantité de íissus ou d’organes, c'est-à-dire la 
propriété que possède un organisme de reagir sur un champ étendu. 

Analoguement, et en sens contraire, htonicité et hplasiicité sont des carac- 
téristiques opposées ou antagoniques des deux précédentes. 

En ce qui concerne les fonctions, qui offrent une prépondérance remar- 
quée au point de vue réactionnel, sont 1'anaMism, le eatabolisme et Vexcniion, 

Ce sont suivantsles principaux signes généraux et spéciaux, d’après 
Allendy, des tempéraments suivant la classification moderne: (i) 

“ Signts dc tonicüé; Augmentation du dégagement de chaleur par unité 
de temps et de poids. La température, surtout centrale, tend à être supérieure 
à la moyenne. Augmentation de Tazote total urinaire. 

“ Signts d'aionicité : Diminution du dégagement de chaleur par uni¬ 
té de temps et de poids. La température, surtout centrale, tend à êtreinfó- 
rieure à la moyenne. Diminution de Tazote total urinaire." 

" Signes de plasticité : Diminution de la densité du corps. Augmenta¬ 
tion du volume des urines par 24 heures. Densité et toxicité urinaires moin- 
dres. Différence entre la température centrale et la température périphóriquej 
supérieure à la moyenne (4 dixièmes). Pouls plein. Augmentation dans 
Turine, des rapports des chlonires à Turée, de Tacide phosphorique à Turéeet 
de l’acide urique à Turée. 

“ L'augmentation de ce dernier rapport s'explique chez le toniplastique, 
par la prépondérance du eatabolisme aérobie, et chez Tatoniplastique par í’a- 
bondante désassimilafcion des nucléines leucocytaires." 

“ Sigms d'apiasticiié ; Augmentation de la densité du corps. Dimi¬ 
nution du volume des urines par 24 heures. Densité et toxicité urinaires 
plus fortes. Différence entre la température centrale et la température péri* 
phérique inférieure à la moyenne. Pouls petit. Diminution, dans Turine, des 
rapports; des chlorures à Turéc, de Tacide phosphorique à l’urée, de Tacide 
urique à Turéc." 

Outre cela Allendy et Soler, après avoir entrepris nojnbreuses mensura- 
tionsont vu que Tampliation thoracique (différence entre le périmètre tho- 
racique maximun et le périmètre thoracique minimum) se comporte de la 
façon suivante, selon les types de tempéraments: 


Atoni-plastiques 

Toni-plastíques 

Toni-aplastiques 

Átoni-aplastiques 


••• ••• 

••• «<• 

!•« 


oentimètres 

... 4,1 

... 4.7 

4.9 

... 4,0 


(l) lea Tempéraments, pár le dr, Allendy--192J—pg : Í2i, 
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26 

26 

27 

28 
29 
80 
81 
82 
88 
34 

85 

86 
37 
88 
89 

40 

41 

42 
48 
44 
46 

46 

47 

48 

49 
60 

51 

52 
58 
54 
56 

56 

57 

58 

59 

60 
61 
62 
68 

64 

65 


de 21 ans 
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II me semble que l’on ne puisse pas conclure rien de tout de ce petit 
tableau relatif aux trois groupes d’adolescents seulemení. 

Outre cela il faut remarquer, que les deux derniers peuvent être consi- 
dérés comme les seuls dans les couditions presque égales à celles trouvables 
chez les adultes proprement dits. 

Dans ces conditions je passe à faire la séparation parmi les caíégories des 
tempérameuts chez les dits groupements. 

En adoptant ce critère dassificatif, on peut diviser les 50 sujets âgés 
de 20 à 31 ans de la íaçon suivante, au point de vue des tempérameuts: 

Atoni-aplastiques ; 35 

Atoni-plastiques . : n 

Toni-plastiques : i 

Toni-aplastiques : 3 

Je présente cette répartition simplement à titre de curiositó. On ne 
peut pas faire fi au critère classificatif des tempérameuts basé, seulement, sur 
Tamplitude moyenne des variations de dilatation thoracique. 

C’est un fondement très instable et assez discutable, 

En ce qui concerne la distribution des sujets, qui fontl’objet de cette 
étude, d'après l’ancienne classification, il n’est pas possible de le faire à cause 
de plusieures causes. 

Parmi ces raisons, les plus importantes sont les âges infantiles et puber- 
taires, qui ne permettent pas de faire, d’une manière súre, la détermination 
de respèce du tempérament chez les dits jeunes gens en voie du déve- 
loppement physique et de la formation constitutionnelle. 

Mais, malgré qu’à présent Tancienne classification des tempérameuts soit 
demodée, son ancienneté ne peut pas justifier son inutilitó. 

J’ai à mon côté, dans cet avís, quelques pathologistes, comme par exem¬ 
ple le dr, Allendy, dont Fopinion, assez corapétente, j’ai déjà reproduit ipsis 
verUs. Voilà pourquoi il me semble digne à composer un tableau corapa- 
ratif des groupes de tempéraments séries, par âges, de la façon suivante: 
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Tempéraments 


A 


Ages 


Sanguin Nerveux 


Nervo- 

sanguin 


Nervo- 

lympha- 

fciqua 


Bilio- 

lympha- 

fcique 


10 ans i 2 

11 „ 5 8 

12 „ 3 2 

18 „ 4 2 

14 „ 4 2 

16 „ 8 2 

16 „ 5 2 

17 „ 5 8 

18 „ 6 2 

19 „ 6 2 

20 „ 10 2 

21 „ 10 2 


118 8 
2 15 8 

2 2 7 7 

1 - 6 10 

1197 

1 1 11 7 

1 ~ 10 6 

1 1 11 4 

— - 14 3 

1 - 11 6 

1 - 11 1 

- - 10 8 


1 

1 

2 

2 

1 

1 




Ce tableau comparatif, par années, des groupes de tempéraments, se prête 
à deux sortes de considérations. L’une cie caractère général sans faire 
distinction cVâges, etTautre enexaminant les groupes d’cnfants et d’adolescents 
selon leurs âges. 

Commençons par la première. Ce sont, en général, les nervo-sanguins 
qui présentent le chiffre plus granel que les autres, surtout des sujets post-pu- 
bertaires. Viennent ensuite, d’après Torclre hiérarcliique des nombres, les 
jeunes nervo-lymphatiques et les sanguins proprement dits. 

Les bilieux piirs et les bilio-lymphatiques, comme on le voit bien, sont 
rélativcment rares, car leurs pourcentages ne dépassent pas le petit chiffre de 
3/100 seulement. 

Cela indique, óvidemment, que les fonctions hépatiques ne sont pas, habi- 
tuellement, assez touchées chez les enfants et les adolescents d'origine lusita- 
nienne nés et vivant aux Indes Portugaises. 

II faut, toutefois, remarquer ici, que la classification eVun sujet dans les 
groupes bilieux pur ou mélangé avec quelqueautre type physio-morphologiquc, 
est assez difíicile, à cause de leur ressemblance dans les pays chauds avec les 
groupements lymphatiques mixtes, principalement les nevro-lymphatiques 
atteints du paludisme chronique. 

Les nerveux et surtout les lymphatiques proprement dits, reprósentent 
aussi des petites fractions du chiffre itotal, ne montânt qu*à une huitíeme 
partie. 

6 . 
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Parmi les types noso-morphologiqiies purs c'est le sanguinl'unique,auquel 
appartient mi grand nombre de sujets. Tandisque les restants nc cons. 
tituent in-toilo même une sixième partic du chiffre global 

La plus importante remarque, qu’on peut faire en examinant la surdite 
sériation c’est la manifeste [M-éclominance, ffmso modo, des types mixtes, 
dont le total monte à 60,3/100, en dépassant considérablemeiit la moitié des 
pourcentages niiraérotées, 

On peut, donc, conclure que les jeuiies gens luso-descendants se divisent 
en deux grandes parties, à peu près égales : Fune de bonne santé, pliis ou 
moins vigoureuse et composée par des sujets sanguins et neuro-sanguins, dont 
le montant proportionnel atteint le chiffre 58,7/100 et 1’autre, plus ou moins 
chétive oufaible, constituée par tous les autres groupements, dontle pourccn- 
tage total ne dépasse 42,3 0/0. 

Ces derniers sont, heurensement, moins nombreux que ceux-la, c’est-à' 
direque chez les cnfants et adolescents luso-descendants de Tlnde Portu¬ 
gaise, les sujets robiistes constitueiit etiviron les 6/10, tandisque les jeiines 
gens maliiigres, dont le tempérament reste audessous du normal n’ascen- 
dent pas à la moitié, ou soit pas même à 5 dixièmes du total. 

En concluant les dóductions logiques, que Tanalyse du tableau mentionné 
nous a perrais de formuler, il faut remarqner, qui est à partir de la I5me 
annóe, c'est-à-dire tout de suite à la manifestation de la puberté, ciuc les bons 
tenipéraments se raettent á pródominer. 

Et cette própondórence se rendant graduellement notable à partir de Té- 
olosion de Ia phase pubertaire, elle devieiit si prononcée aux derniers âge« 
de Tadolescence, qu'à Fapproche de Tétat viril les dits tcmpéraments réiissis- 
sent à présenter des pourcentages supérieurs à 75/100 et parfois trop proches 
de 80/100. 

Outre cela il iVyapas de grande utilité dans la dassification cies 
teinpéraments pendant renfance et radolescence, parce qu’il y a d’autres pro- 
cédés meilleurs pour évaluer le type constitutionnel des sujets en question. 

La cléterminatiou des Índices et des coefficients de robustesse, jointc à 
la catégorisation des types noso-raorphologiques suppléent avantageusemení 
ridentification des tcmpéraments individuels. 

Types noso-inorplioloífiíjnes— Ces types somatologiques renseignent .sur 
les predominances organiques, pliysiologiques ou pathologiques. 

Les dits types représentent les manières d’être forictionneíles, et ati.ssi 
des aflinités ou tcndences morbigènes des différent.s organes. 

Si la forme est vraimeiit im aspect de la fonction, la vitalité preponde¬ 
rante d’uu aggrégat cloit shnscrire dans rensemble de la raorphologie indivi- 
duelle. 

En effeí, Fobservation qui saií appercevoir Fun daiis la foule, peut voir 


Fénonne quantité des variétés cForganismes humains selon les 4 catégories 
principales: cérébrale, niusculaire, respiratoire et cligestive. 

Ce qui concerne les types mixtes il y en a de nombreuses combinaisons; 
aussi peut on rencontrer des types qui ne sont, ni purs, ni mixtes. Ce sont 
des types indélinis aii point de vue physiologique. 

Mais une prédominance ne vaut que par la mimique qui Ia souligne- 
N’ayez aucune conliance en un niusculaire chez qui les étages faciaux ne sont 
pas également expressifs, 011 chez ceux dont les muscles, quoique massifs, 
manquent de force. 

De même ne faites pas fond sur un cérébral, dont le front semble figé 
et Foeil terne, ou chez celui qui ayant une tête volumineuse n'a pas de la 
réactivité cérébrale. Cest im masque sans ílamme intérieure, c’est une façade 
sur du vide, 

On a divisé les types noso-morphologiques en 4 groupes purs et 8 mixtes» 
en étant ceux-là appelés respectivement: cerebral, respiratoire, lUgeslif et 
musculairc, 

Les premiers sont ceux qui se caractérisent par une activité cérébrale 
intensive et supéricure, en étant, par conséquence, exposés aux maladies, 
afections, ou tronbles mentales plus fréquemment que les autres. Cest à ce 
type morphologiqne qiFappartienent les sujets iiitellectuels, comme les scien- 
tistes, les écrivains et les artistes. 

Dans le cleiixièrne type se raiigent les individus, dont la fonction res¬ 
piratoire laisse à désirer, soit au poiiit de vue de Famplitude, soit en ce qui 
concerne le rythme respiratoire. 

Cest dans ce groupement, que doivent être placés les poitrinaires et 
les personnes préclisposées aux états morbides de Fappareil broncho-pul- 
monaire. 

Le troisième type est celui constitiié par les individus gastronomes et 
enclins aux troubles chroniques des voies digestives. 

A' propos de ce groupe, il faut faíre un remarque indispensable. Cest 
qu’à lui appartienenttant les gros raangeurs exposés aux états morbides gastro- 
-intestínaux aigues, comme ceux que n’étant pas de glutons, sont, tout-à-fait, 
les proies des maladies chroniques de Fappareil digestif. 

Enfin le dernier type est représentó par les sujets vigoureux et san¬ 
guins. II est absolument certain que les individus appartenant à ce groupe¬ 
ment morphologique, quand ils ne soient pas exagéremeiit athlétiques et 
pléthoriques, ne doivent pas être considérés comme constituaiit nn type 
noso-raorphologique à part. 

Ils doivent, plutôt, former im groupement physio-morphologique. 

Cependant, on peut voir, malgré cela, chez les individus appartenant à 
cette catégorie morphologique, la tendence vers les états congestifs des vis- 
cères, ei) surtout du cerveau et des poumons. 
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En ce qui concerne Ics caractéristiques physio-dynamiques, il est assez 
évidcnt que les sujets musculaires soient plus énergiques, violents ct ténaces 
que les autrcs. 

Dc racme, les digestifs sont en général irritables, instables et sédentai- 
res; et les respiratoires montrent une idéniable inclinaison vers les arts 
la mélancolie, la littérature ct Tart, en étant, d’une façon générale, des 
personnes aimables et courtoises. 

Je passe, maintenant, à ranger selon la dite classification, les sujets qui 
font Tobjct de cette étude. Les voici d’après les áges: 


Types noso-morphologiques 


Ages 

Oéré-Mosou- 
bral laire 

Bespi- 

ratoire 

Digestif 

Oéróbro- Córébro- 
muscu- respi- 
laire ratoire 

Oéróbro. 

diges¬ 

tif 

■ Muscu- 
lo-di- 
gesfcif 

10 

BUS 

8 

1 

1 

1 

4 

11 

2 

2 

n 

»» 

S 

2 

2 

1 

5 

9 

2 

I 

is 

II 

8 

2 

2 

3 

4 

6 

3 

2 

18 

•> 

S 

1 

1 

1 

4 

10 

4 

1 

U 

V 

8 

1 

2 

1 

5 

6 

5 

2 

15 

II 

3 

1 

1 

1 

8 

7 

2 

2 

16 

»> 

4 

2 

1 

1 

9 

5 

2 

1 

17 


8 

1 

1 

... 

8 

7 

4 

1 

18 

H 

2 

2 

1 


9 

4 

6 

1 

18 

11 

8 

2 

1 

1 

7 

5 

4 

2 

20 

>1 

; i 

8 

2 

1 

8 

1 

3 

8 

21 

II 

8 

3 

1 

1 

7 

3 

8 

4 

Ponreen- . 

tagea 

7 , 0 % 

5 , 4 % 

4 , 0 % 

26 , 0 % 

24 , 6 % 

18 , 8 % 

7 , 4 % 


L’examen de ce tabicau, nous fournit de remarquables renseigments 
conclusiís sous deux points de vuc auxologiques. 

/ Le premier est celui qui concerne les pourccntages des difíérents 
types noso-morphologiques de chaque âge; et le deuxième est relatif 
a la répartition proportionnelle, in-iollo, des mentionnés types raorphologi- 
ques sans distinction d’âges. 

Cette façon d’analyser les pourccntages n’est pas la plus recommenda- 
ble, car cllc considèreen ensemble la répartition proportionnelle des types 
noso-somatologiques, 

Cependant elle sert à montrer les prédominances morphologiques chez 
les jeunes gens. 

Donc il est bien cvident, que Fobjet de cette étude sont les types cérébrO'- 


-musculaire etcérébro-respiratoire, dont le total représente la nioitié des chilíres 
proportionnels. 

Ce íait indique, tout simplement et grom-modo^ que le nombre des jeunes 
gens forts et celui des íaibles, constitue cliacun un quart du total, dont Tautre 
moitié est constituée par les enfants et les adolescents régulièremení déve- 
loppés et appartenant à d'autres types noso-morphologiques. 

Parmi ces derniers ce sont les cérébraux purs et cérébro-digestiís, qui 
viennent ensuite, d’après rhicrarchie numérique des pourccntages. 

Et les plus bas chiffres donnent ceux qui appartienent aux groupes res- 
piratoire et digestif purs. 

Chez les Luso-descendants adultes, étudiés en 1938 par moi, j’ai trouvé 
les pourccntages suivants: (i) cérébraux : iq^é—respiratoires: 17% -diges¬ 
tifs : 15%—musculaires: 309é--et mixtes: 39%. 

Comme on le voit, ce sont les types noso-morphologiques mixtes qui 
constituent le plus grand nombre des sujets observés. Mais le pourcentage de 
ccux-ci n’est pas si élevé que chez les garçons, 11 me semble que chez les 
jeunes gens les types mixtes sont un peu plus fréquents, parceque 1’organisme 
n'a encore complété son óvolution physio-somatique, en n'ayant pas aussi ca- 
ractérisé les fácies et les aspects morphologiques, qu'ils prendront après la ter- 
minaison de leur évolution organique. 

En ce qui concerne lesitypes purs, ce sont, de même que chez les adultes 
les cérébraux et les musculaires qu'on trouve en plus grand nombre, 
C’est une coincidence notable, de même que le numéro Iroh, indiquant les 
chiffres des garçons appartenant au type córébral, que j’ai renconíré avec une 
frequence insistente et remarquable dansles trois quarts du total des cases 
d’âges. 

Parmi les autres remarques, que je considère enrégistrables, c’est Tevolu- 
tion numérique avec les ages des sujets appartenant aux groupes musculaire, 
cérébro-musculaire et cérébro-respiratoire. Les chiífres des jeunes gens du 
type musculaire pur s’accroíssent un peu au fur et à mesure que ils avan- 
cent en âge, quadrupliant à leur vingtième année le nombre initial. 

De même que les individus musculaires proprement dits, les sujets classi- 
fiablcs comme céréhro-musculaires deviennent plus nombreux immédiatemcnt 
après la manifestation de la puberté, 

Ainsi par exemple le chiffre d’enfants du type cérébro-musculaire, qui 
oscille entre 3 et 5 sujets à l’âge infantil, monte rapidement jusqu’à 8 à la 
I5mc année, c’est-a-clire, à l'âge de l’éclosion pubertaire, et ne descend 
jamais audessous de 7 pendant toute la durée de Tadolcsccnce, 


(1)—Les Lusoa-deaoendaiits de l’Iude Portugaise par lo dr, Alberto Germano Silva Oor- 
reia.—l928-pf, 8#, 
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Des jeunes gens appartenant au type cérébro-respiratoire, ceux-ci mon- 
trent une évoiution trans-annuelle en sens contraire. 

II y avait ii sujets àl’âge de lo ans, mais leur nombre s’abaisse à trois, 
seulement, à la fin de 1'adolescence. 

Ces trois observations montrent que les jeunes gens, qui font Tobjet 
de cette étude, à mesure qu’ils s’approchent de Tétat de complete viri- 
lité, deviennent beaucoup moins chétifs, donc plus vigoureux, ce qui indique 
clairement la majoration, au cours des âges pubertaires, des chiffres des 
individus appartenant aux types musculaire et cérébro-musculaire, et la di- 
minution des garçons cérébro-respiratoires qui présentent l’aspect le plus 
malingre. 

Quant aux autres groupes noso-morphologiques leur accroissement numé- 
rique en sujets cérébraux est relativement petit, après le développement phy- 
sique, à la phase pubertaire. 

La petitesse numérique de cette augmentation des adolescents du type 
cérébral pur, pourrait peut-être indiquer Finsignifiant développement intellec- 
tuel chez les adolescents luso-descendants de Finde Portugaise, mais il montre 
plutôt Fexcessif accroissement des chiffres des cérébro-musculaires. 

Cette dernière particularité sert à constater que, chez ces jeunes gens 
de la souche luso-européenne, les deux développements, le cérébral et le 
musculaire, vont parallelement, comme chez les adolescents issus des popii- 
lations de la sous-race ibérique en Europe comme dans les AraériquesCen- 
trale et du Sud, aussi bien qu’à la grande ile de Cuba. 

Quant aux sujets des types respiratoire et digestif proprement dits, ils 
montrent une petite tendence à clisparaítre, lesseconds peut-étre unpeuplus 
nettement. 

Ces deux faits peuvent parfaitement étre expliqués par lapoussée puber¬ 
taire, et surtout par Fiufluence du développement général qui Faccompagne 
simultanément. 

On sait assez bien, que le type morpho-digestif est plus fréquent dans 
Fenfance que pendant Fadolescence. 

On remarque aussi que les chiffres des jeunes gens appartenant au type 
respiratoire ne sont pas, ordinairement, si norabreux qu’aux âges extremes de 
notre existence. 

II nous reste, niaintenant, d’analyser la marche évolutive des chiffres rela- 
tifs aux jeunes gens places dans les divers groupements noso-morphiques. 

Dans le groupe des musculo-digestifs un certein accroissement numérique 
est assez évident à mesure que ses sujets s’approchent de Fâge adulte; cette 
augmentation n’est manifestée dans ma liste qu’à Fâge de 20 ans. 

II me semble que cette majoration est entièrement dúeà la caractéristique 
musculaire, qui s accentue aux derniers ages de Fadolescence, et non en dépens 
du tempérament digestif qui, coinnie onadéjà noté, se rend de proche en 
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proche moins prononcé au fur et à mesure que les sujets deviennent virils par 
coraplet, c’est-à-dire digestifs mixtes, dont Févolution est tout-à-fait élucidative. 

Ainsi par exemple, à propos chez des jeunes gens cérébro-digestifs, on 
peut voirune certaine augmentation dans les groupes pubertaires de 13,14, 17 
18 et 19 ans, surtout à la 18.™ année. ' ’ ’ 

Mais aux deux derniers groupes d’adolescents ne se maintient pas la 
petite majoration que je viens de signaller. Ce fait est, donc, indéniablement 
injustifiable. 

Anthfopométfie 

C’est le plus important chapitre de ce travail, dont le but consiste à étu- 
dier, comparativement, Févolution de Ia croissance et du développement physi- 
que des enfants et des adolescents d’origine luso-européenne nés aux Indes. 

D’après le prof. P. Godin Ia croissance n’est pas la méme pour les divers 
segments de chaque partie. 

On observe des variations dans Ia volume relatif des organes, dans Ia 
forme générale du corps, dans la complexion, etc. 

Passons, donc, en revue les principales mesures destlnées à déterminer la 
courbe du développement physique en général des écoliers luso-descendants de 
Finde Portugaise, en les coinparant ensuite avec celles d'autres enfants et 
adolescents d’origme eui-opóenne nés aux colonies intertropicales. Elles sont 
suivantes : 

a) Taillc—Comine Ia statiire est Ia plus importante des mesures pour éva- 
luer Ia croissance, on considère la taille comme une inclication aiiíhropométri- 
que dc la propre croissance. 

Cela n'est pas vrai. Elle est tout simplement l’un des principaux éléments 
metriques pour préciser Févolution du développement physique du corps 
humain, car la taille seule ne suffit pas à caractériser le degré de la robustesse 
d’un individu ou d’une race. 

Ainsi une stature très élevée avec un thorax relativement çtroit montre un 
faible degré de robusticité. 

Mais quand la mensuration de la taille est combinéeavec d'autres mesures, 
elle peut fouriiir des renseignements de plus haute valeiir, comme les índices 
et les coeflicients de vitalité d’un sujet ou d'un groupement ethnique. 

Dans certaines contrées deux races de taille différente, vivant côté, 
sans s’entremêler, coiiservent, malgré le caractere commum des conditions 
mésologiques, leurs propres niveaux de stature. 

Outre cela, les conditions de vie et surtout le degré de Faisance, exer- 
cent aussi une influence sensible siir la marche de Ia croissance. 

Pliisieurs rechercheurs ont fait des mensurations sur Ia taille d’écolierS. 
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Presque toujours ces mesures sont 1 ’oeuvre des anthropométristes isolés, 
et rarement constituent un travail collectif et complet des commissions 
officielles nommées pour faire 1’enquête sur le développement physique glo¬ 
bal d'en£ants et d'aclolescenls eb déterminer leurs courbes de croissance. 

Qaóteletfutle premier anthropologiste, qui établit les premières courbes 
de croissance eb les lois fondaraentales du développement physique des jeunes 
gcns. 

Après cet illusbre savant belge d’autres rechercheurs s'élancèrent dans la 
voie ouverte, faisant de norabreuses mensurations anthropométriques d’enfants. 

Wiazemsky est d’avis que comparant le rythme de la croissance d'enfants 
de différentes nationalités, on peut observei* chez etix une forte influence 
ethiiique; et qu'il ne faut pas perdre de vue, que les traits caractéristiques de la 
race présentent U summuin des influences climatiques et sociales, qui ont 
agi sur les générations precedentes en ayant determiné Tévolution du type 
somatique. . , 

Chez nous, à Portugal, parmi les plus importantes enquêtes sur la crois- 
sanee d’ccoliers lusitanniens, je doit citer çelles des drs. Mascarenhas de 
Mello, Costa Ferreira et Pedro Ferreira dans les lycées et dans lesécoles 
d’ense{gnement primaire de Lisbonne; celles du prof. Mendes Correia à TOpor- 
to; celles des profs. Alves dos Santos, Tamagnini et Barros Cunha à Coimbra 5 
et celles du dr, Morais Manchego dans les lycées et collèges du sud de Por- 
tugal. 

J’ai prisla taille des enfants et des adolescenís luso-descendants de 10 à 
31 ans, raesurés par moidans mon laboratoire, àTaide de la toise verticale 
011 anthvopomètre verticçil. 

Dans le tableau ci-dessous, j’ai mis en‘série la taille des dits enfants et 
adolescents d’origine luso-européenne par âges, montrant les différences in- 
tcr»annuelles des respectives statures: 



10 ans 

11 ans 

12 ans 

13 ans 

14 ans 

15 ans 

16 ans 

17 ans 

18 ans 

19 ans 

20 ans 


Différences in- 
Tailles moyennes ter-annuelles 
en millimèbres 


1 . 28 , 7 
1 . 35 , 6 
1 . 39 , 6 
1 . 46 , 5 
1 . 58 , 8 
1 . 61 , 2 

1 . 64 , 5 

1 . 65 , 1 
1 . 68 , 8 
1 . 68 , 9 

1 . 68 , 5 

1 . 69 , 9 


69 

40 

59 

83 

74 

33 

6 

37 

1 

-4 

10 


N.° d’óoolier8 
tnésurés 

25 

25 

25 
29 

26 
25 
25 
25 
25 

25 

26 
25 


21 ans 
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L'examen de la courbe de raccroissement de Ia taille noiis montre que: 
a) L’évolution de la croissance d’enfants et desadolescentsd’ongine luso- 
européenne est pareille à celle, qiii a été établie par le dr. Alves dos Santos 
pour les écoliers portugais de TEurope; 

h) La dite courbe suit une marche à peu près égale à celle que le dr. Mas- 
carenhas de Mello a trcuvée chez les élèves du Collège Militaire de Lisbonne. 
Àinsi par exemple, le dr. M. de Mello a rencontré chez ses sujets de 19 aiis 
un chilíre moyen presque égal à celui, que j’ai trouvé chez les adolescents 
kiso-descendants de même âge ; 

c) II y a deux poussées d'agrandisseraent de la taille: 1 ’une entre les 10 
et II ans, qui est presque de 7 centimètres de longueur; et Tautre, plus 
grande, entre les 13 et 15 ans, dont la différence totale biennal monte à 
157““ ou soit plus de 15 centimètres; 

á) Dès la is®“. année l’accroissement s’affaiblit un peu jusqu’à 17 ans, 
présentant ensuite, entre ce dernier âge et la 18™. annóe, une dernière poussée 
de presque 4 centimètres; 

, e) C’èst à partir de 18 ans que se rallentit beaucoup la croissance 
d’adolescents luso-descendants de l’Inde Portugaise. 

On peut dire que 1 ’agrandissement de leur taille après Ia 18™. année est 
si petit, qu’il peut être considóré comme presque nul et sans aucune 
valeur comparative. 

Jeveux signaler une anoraalie, que j'ai trouvée entre les séries des 19 et 
20 ans. Cest une insignifiante différence négative de moins d’un démi-centi" 
raètre, contre la moyenne globale de la série des sujets âgés de 20 ans, 

Elle est pratiquement sans importance anthropo-pédagogique, et Ia seule 
raison, qu’onpeut supposer pour la justifier, sera Thasard d’avoir mesuré, 
parmi les sujets de 19 ans, quelques inclividus un peu plus hauts que ceux de 
la sériation de 20 ans, 

Je passe, maintenant, à comparer les tailles moyennes parâges, que j’ai 
observées chez les écoliers d’origine luso-européenne nés aux Indes, aux 
moyennes générales attribuées par le dr, Alves dos Santos aux écoliers 
portugais nés en l’Èurope. Lesvoici; > 
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Ages 

Écoliers 

luao-des- 

cendants 

'Écoliers 

portugais 

européens 

A 

Ages 

Écoliers 

luso-des¬ 

cendants 

Écoliers 

portugais 

européens 

m. cm. mm. 

m. cm. inra. 


m. cm. mm. 

m. cm. rara. 

10 ans 

1.28,7 

1.28,7 C) 

16 ans 

1,64,5 

1.60,5 

11 ans 

1.35,6 

1.34,0 

17 ans 

1.65,1 

1.62,9 

lã ans 

1.39,6 

1.38,5 

18 ans 

1.68,8 

1.64,0 

18 ans 

1.45,5 

1.42,0 

19 ans 

1.68,9 

1.66,0 

14 ans 

1.53,8 

1.48,6 

20 ans 

1.68,5 

1.66,8 

15 ans 

1.61,2 

1.54,8 

21 ans 

1.69,9 

1.69,5 0 


II est ti‘ès intéressant de corapacer ces detix sériations, bien qu elles 
soient déduites des notnbres diííérents de sujets mesiirés, Oatre cela le 
iioinbi-e d’individus de diflérents ages mesurés pout: Pélaboration de la séria- 
fcioii européeiine n’est pas ógal; tandis que la seriation luso-descendante, 
fCit calculée en inesurant le mâme iioinbre d’écoliers pour chaque âge. 

Mais, malgré cetbe circonstance, je pense qii’ori doit faire la comparaison 
de dites sóríes, donb les priíicipales conclusions soiib les suivantes; 

a) Les tailles d'âges extremes des sóries en comparaison sont presqiie 
égales; 

1)) L’accroisseineiit de la stature est uii peu plus précoce chez les ado- 
lescents luso-descendants, que parmi leiirs frères européens. 

a) La croissance cliez ceux-ci suit un rythme plus regulier que chez 
ceux-là. 

ã) L’agrandisseinent de la taille d'écoliers d’origine luso-européenne, 
nés anx índes, est un peu plus saccadée que la croissance qu’on observe chez 
les adolescents nés à Portugal. 

«) Les derniers augmentent leur stature jusqu’à 21 et même 22 ans, tandis 
que raccroissement chez les luso-descendants s’arrête, dans la plupart 
des cas, vers la I 9 “®année. 

Après 1’examen des chiffres moyens parâges dela taille^d’enfants et 
d’adolescent3 luso-descendants deTInde, avec ceux d’écoliers nés en Europe, 
-tous deux appartenant à la même souche ethnique,-je crois qu’il^ faut 
comparer leuvs chiffres avec ceux cPautres enfants et adolescents d origine 
européenne nés aussidans les régions tropicales. 


(1) , Dr, Alvas doa Santos-Eduoaçrio Nova (O Corpo da criança), Coimbra 1919“pg. i2. 

(2) Sur Vanlbropomóbrie módíoale des ócoliora portugaia pau lo Dr, Masoarauhiwde 
M0llo-19O9-pftg. 364. 


J’ai trouvé heureusement chez les écoliers cubains d’excellents sujets 
de comparaison, non seulement à cause clu climat également tropical de la 
grande íle de Cuba, mais atissi, parce qu’ils descendent des Espagnols, qui 
sont un peuple racialement frère du Portugais. 

Le dr. G. Rouma, l’un des plus distingués anthropologistes qui se sont 
oceupés récemmenb du développement physique d’enfants d’origine européenne 
nés aux contrées tropicales, atbribue aux écoliers cubains de la race blanche 
les suivantes moyennes arithraétiques aux tailles d’enfants âgés de 10 a 


14 ans: rs - 

De IO à lo^ans: 128““, 3““; De io| à ii ans: 129““, 8““; De ii a 
iii; 131^™, y® ; De à 12ans: 134““, 7 ““ ; De 12 à i2|ans I36'>”, 3““4 
Dei2\ à 13 ans: 137™, 8"'“ ; De 13 à 13^ ans: 141'“, 6“'“ ; De 13I à 14 

ans; 142””,5””. U) ' , , n , ■ * ' . 

Dans rimportante étude du dr. Rouma sur les ecoliers Cubains ages de 

6 à*i4 ans, je peux faire la comparaison jusqidà Tâge de 13 ans seulement. 

Outre cela, comme les groupes cubains sont séparés par des périodes 
semestrielles, il faut établir des chiffres par an pour chaque âge, c’est-à-clire 
des moyennes arithraétiques entre les respectifs chiffres semestriels. 


Ages 

Tailles des 
écoliers luso- 
descendants 

Différences 

inter-an- 

nuelles 

Tailles des 
écoliers 
cubains 

Différences 

inter-an- 

nnelles 


m. cm. mm. 

en mm 

ra. cm. rara. 

en mm. 

10 ans 

1.28,7 

69 

1.29,0 

42 

11 ans 

1.35,6 

40 

1.33,2 

39 

12 ans 

13 ans 

1.39,6 

1.45,5 

59 

1.37.1 

1.42.1 

50 


Je regrette beaucoup de ne pouvoir faire une comparaison auxonométrique 
complète relative à plusieurs ans, entre ces deux groupements d’écoliers. 

Néanmoins, onpeut déduire que, saufde 10 ans, les enfants luso-descen. 
dants sont un peu plus hauts que les écoliers cubains de même âge. ^ ^ ^ 
La seule explication de cefait est que les Portugais,-d’une façongénerale, 
présentent la taille moyenne globale un peu plus hauíe que les Espapols.^ 

Le même auteur a fait aussi des remarquables recherches sur Fanthropo- 
métrie scolaire chez les enfanbs boliviens de souche ibéro-européenne. ^ 

Je mentionnerais seulement les données anthropométriques, pour avoir des 
termes égaux de comparaison, relatifs aux écoliers boliviens de la plame 


(1) lySjjUai' JLiJ-iia (Dávdloppjtaaali pbmuj), pic la Dc, G, A). 
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tiopical, dont le climat chaiicl est presque égal à celui cie l’Incle Portugaise. 
Les cliiffres ^des fcaillcs moyeniies par áges des enfants boliviens d’originê 
cspagnole, neset vivant dans la province de Santa Cruz, sont suivants: (i) “ Da 
IO à ir aiis: i"‘, 28 ''"' 8 ""“; de ii á 12 ans: i"', 32™', 0 '"'”; cie 12 à 13 ans : 
11», 36™', 2»""; de 13 íi 14 ans : i'«, 43 ™ qimn;’ 

Ces chiílres sont tres semblables à ceux que le inême rechercheur a 
obtenu eii mensiirant les écoliers cubains, dont l’origine ethnique est com- 
minie à ceux-là. 

On pcut voir facilenient une seule différence entre les cleux sénations. 
Cest cellc qui concerne la 14 '"® annce. 

Les adolescents boliviens cie cet âge sont ini peii pliis hauts que les 
ecoliers culiains, malgré la comiminauté de leurs souches raciales respectives. 

Ii) Poids—Aprcs la taille, le poicls est le plus iinportant éléraent 
d’íippr(icÍation dn développement pliysique et du degré de la santé cFenfants 
et íVadolescents. 

Le poicls, qiiand il est étnclié isolément, ne peut donner des inclications 
súres et utiles. 

D’apròs l'avis cie tous les antliropologistes et auxologistes Tétiide cUi poicls 
doit ôtre accompagné, concoinittainment, des mensurations respectives 
de la statiire et des circonférences et périraètres thoraciques, pour obtenir 
des renseignements sur les iridices et coéfllcients de vitalité et de robusticité. 

Quancl on examine parallèlenient les tableaiix ou les graphiques de 
Lagraiiclissenient de Ia taille et de raugnientation du poicls cVuti même 
cnfaiit on adolcsceot, 011 pcut voir facileraent que celle-là prend le clessus sid' 
celíe-ci, 

Cainerer ést d'opinion qu’il y a deux grandes péríocles craugmentation du 
poicls: runc penclant la prcmière année diex les cleux sexes, et la seconcle de 
15 à 18 ans chez les garçons. 

D’a]irès la loi de Quételet: “ Le poids d'un enfant vers sa naissance 
croit comine le cube de sa haiiteur. Après la prcmière année, cette croiasance 
dimitnie; vers la cinquième année elle n’a plus qiFune valeur entre la deuxi- 
ème et la troisièine puissance de sa liautciir, mais elle reprend ensuite et 
passe par nn inaximum vers la seizieme année." ( 2 ) 

En réduisant à kilogrammes les gains annuels moyens, 011 peut noter qu'à 
partir la troisièine année les garçons en Enrope augmentent leur poids de 


(D—Le (lúvtíloppoiüHDfc pliyaiqufl do Fcoolior boliviea par la clr. Gt. Rouma. 1921—pag. 22. 
(2) llygiíine aoalaira-Vol. du Trait:6 d'Iíygiône, publiá sous la diraotion dea Profa. 
Brouardol et Mosny—1911—paga. 184, 
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chaque année de 2 à 3 kilogrammes jusqu’à 15 ans. Et entre 15 et 18 ans la 
progression est de 8 kilogrammes par an. 

Au cours de la phase pré-pubertaire (13 à 15 ans) raceroissement de la 
taille prédomine, considérablement, sur Tauginentation clu poids pendant 
cette période critique de la vie humaine. Et ce n’est pas qu’à partir de la 
15 '“e année, que Fagrandissement du poids prend son dessus sur la croissance 
de la stature qui, à sontour, se rallentit graduellement. Outre cela le poids 
est un des éléraents de grande valeur pour indiquer 1 'état de la santé d’écoliers, 
en dénonçant les altérations morbides, parfois cachées, au commencement de 
sa croissance. 

Ainsi par exemple un poids excessivement lourd peut indiquer une 
^nsuffisance sécrétoire interne, ou au moins, des inutiles couches graisseuses. 

D’autre part, quand les enfants et surtout les adolescents se maigrissent 
beaucoup, leur perte en poids, si elle n'est pas la conséquence d’une alimenta- 
tion insuffisante ou Tefíet du surménage gymnastique, peut indiquer quel- 
quesfois 1 ’évolution occulte des maladies chroniques graves, et surtout da la 
tuberculose. 

Voici, cFaprès le prof. Appert, le tableau des poids d’enfants français 
suivant les âges: (i) 



Poids 

A 

Poids 

Ages 

Poids 

Ages 

en 

Kilogrammes 

Ages 

en 

Kilogrammes 

en 

Kilogrammes 

10 ans 

25,6 

14 ans 

41,9 

18 ans 

61,6 

11 ans 

27,7 

15 ans 

47,5 

19 ans 

64,2 

12 ans 

29,1 

16 ans 

53,4 

20 ans 

66,1 

13 ans 

35,7 

17 ans 

57,1 

21 ans 

66,5 


L'appareil, dont je me suis servi pour les pesages, est la bascule de 
précision fabriquée par la maison Boulitte. • 

Les écoliers ont óté pesés n’ayant que le caleçon sur le corps, c’est-à-dire 
avec le moins de vêtements possible. 

Voici les chiffres moyens du poids par âges des enfants et adolescents 
luso-descendants aveç leurs gains annuels; 


(1) La Oroissanoe par le dr. Appert—1920—pags. 74 et 75. 
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^ Poida cn Kilo- Guina 
Agca graramcs ot unniiGls 

gramtnes en Kgs. et gra. 


Poids en Kilo- Guina 
Ages gramraes eb anniiels en 
grainmes Kgs. eb grs. 


L'exí«nen de ce tableaii novts rnontre, que le poids chez les écoliers de la 
souclie luso-eufopéemie nés à Goa, suivant les ages, ne cliflère pas beaucoiip de 
celui qu'oii peut observer cliez les eiifiiiits et les adolesceiits de inêrae age des 
sous-nices méridionalcs dc riiurope, commc par exemple chez les groupements 
etluiiquüs nommés; ibirique, alpin 6l adrüüiqtw. 

Ou peot voir en général, cliez mes sujets, que raugmentation du poids est 
précoec, relativcment à celle qvdon observe cíiez les écoliers írançais, dont les 
gains pondéraux cessent à la 21 '“. umiée, en se ralentissant visiblement a partir 

les r/aiis. , 

|e doit noter aussi un autre íait très intéressaut. C est que jusqu a la 
année le poids des écoliers luso-descendants est un peuplus lourd 
que celui des écoliers írançais de nreme age, 

Mais, eu compensation, ensiiitc ile I7 e® les adolescents priseiitent en 
tocedesolifc pouteplusgrauils cpie les luso-descencanfe de mo¬ 
ine áge, coiraiie 011 le iwul vérikr par la coniiiaraison des deux deiiueis 

tabkaux. , e 

Je ne m’occupcrai pas cie comparer mes cliifíres avec ceux cxs ecoliers 
curopéeris ou améiicains appartenaut aiix races saxonne et slave. 

Ce qoi m'intiireise, avanl tont, est la compataison (les poids moyens de 
messuictsetceradestoliersPoi-togaisnóseiiEuvoiic, et meme cens dau- 
tres desceudants deutopéens aedimafe dans les contríes intertropoles. 

Comnie. W donc, par les diiffres pondéranx dos enfants et 
PorUigais-enropéons, en les comiiarant avec ceox des ecoliers Lnso-descen- 
dauts de même áge, Les voici: (i) 


CO Maeagito Hova, (O Corpo ik orlança), polo dr. Alw dos SaatoB-Ooimlrrív. 


Luso-eescenp/xt? te' L’Ixrri PcEiroAifE 




Âges 

Écoliers Luso- 
descendants 

Gains 
annuels 
en poids 

Écoliers 

Porbugais 

européens 

Gains 
annuels 
en poids 


Kgs. grs. 

Kgs. grs. 

Kgs. grs. 

Kgs. grs. 

10 ans 

28.880 

1.600 

29.000 

1.600 

11 ans 

30.480 

, 2.520 

30.600 

2.500 

12 ans 

33.000 

5.200 

33.000 

3.500 

13 ans 

38.200 

5.120 

36.500 

5.500 

14 ans 

43.320 

7.600 

42.000 

5.000 

15 ans 

50.920 

3.040 

47.000 

4.500 

16 ans 

53.960 

1.540 

51.500 

1.500 

17 ans 

55.500 

2.340 

53.000 

2.500 

18 ans 

57.840 

2.480 

55.500 

8.000 

19 ans 

60.320 

3.880 

58.950 

1.550 

20 ans 

64.200 

0.360 

60.500 

- 

21 ans 

64.560 


— 



Cotnme onle voit, ces deux séries sonttrès semblables, sauf entre la 15 '“° 
et la 19 ™ années, dont les chifíres moyens pondéraux sont un peu plus 
grands dans la sériation luso-descendante, à cause du développement physi- 
que plus précoce chez nous, que chez les adolescents portugaís vivant dans le 
climat tempéré de la partie occidentale de la pénnisule Ibérique. 

II faut aussi connattre les moyennes du poids suivant les âges, observées 
chez les autres descendants dkuropéens nés aux colonies étrangères de la 
zone tropicale. 

Je ne connais à ce propos que les reclierches faites par le dr. Rouma 
chez les écoliers cubains et boliviens, et celles du dr. Annandale sur les métis 
anglo-indiens. 

Les séries cubaineet bolivienne comparées avec la notre sont les sui- 



vantes : 
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D’après le compétent avis du df. G, Rouma, à propos de la courbe des 
poids des enfants cubains: (3) “ Le taux d’augmentation en poids diminue 
graduelleraent de 6 à 12 ans; et il reprend une nouvelle poussée à 12 ans, ^en 
existant une note discordante de 9 à lo ans. De 12 à 13 ans, il semble qu’un 
nouveau rythme de croissance intervienne et que rallongement relatif, beau- 
coiip moins considérable, coincide cependant avec une augmentation relative 
en poids beaucoup plus forte/' ... . ; 

Il n’estpas possible de faire une cotnparaison complete dans tous les 
ages (10—21. ans), ,car les séries cubaine et bolivienne ne se rapportent qu’à 
des garçons, de 6 à 14 ans seuleinent. . , ^ 

Mais, malgré cela, je ne laisserais pas ces séries sans faire aucune appre- 

ciatipn sur les 4.groupes d’âges échelonnés entre IO et 14 ans. 

A’íla io““année les enfants cubains et boliviens présentent des poids 
mõyens un peu inférieurs à ceux, que j’ai mesures chez messujets de même 
âcffi 

' A’ II ans les chiffres du poids des enfants cubains est presque égal à celui 
de ma série, et les boliviens sont un peu plus lourds qüe lesécoliers-luso- 

descendantsde même âge. , . ; ^ 

Dans les années suivantes ceux-ci emportent de nouveau sur les eco* 
liers hispano-américains, en devenant un peu plus lourds que ceux-ci. 


(1) LedóvelopperaeQt phisiiiue derécolieroubain, par le dr. Rouma-1921. pga! 46 
et 48 . ' 

(2) ab (3) li» dóveloppamanb pliyaiiiuo de Páoolier boliviea-1920~pags; 17 et rospeofc. 
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Rapport de la taille au poids— Ce rapport permet de se rendre compte, 
rapidement, des anomalies du développement pliysique d’enfants et d’ado- 
lescents, mieux que la constatation d'un poids inférieur et d’une taille 
supérieure à la moyenne, ou le contraire. 

On calcule ce rapport en prenant le poids en gramnies et la taille en centi- 
mèíres. 

D’après le prof. dr. Paul Godin : (i) “ Le centiniètre de taille augmente 
chez Tadolescent, qui ne presente aucune tare organique d’autant de gramraes 
en deux ans et détni que chez le moyen normal, tandis que Taccroissement dn 
poids centimétral du rachitique est sensiblement plus faible.’- 

D’après le professeur Bouchard, pour rhomme adiilte, âgé de trente-cinq 
à quarente-cinq ans, un centimèfcre de taille aura comine poids moyen à peu 
près 400 grammes, c'est-à-dire que le segment anthropologique normal, haut ' 
de IO centimètres pèse environ 4 Idlogramraes (2). 

Leprof. dr. Lucien Mayet, de Lyon, est d’avis que (3): “ Le rapport 
nuraérique du poids à la taille offre moins d’intérêt que le précédent pour 1’étu- 
de du développement pliysique de 1’enfant”. 

Voici la série des rapports de la taille au poids, que j’ai calculés chez les 
enfants et les adolescents luso*descendants de l’Inde Portugaise: 


Ages 

Rapports 

Ages 

Rapports 

A 

Ages 

Rapports 

10 ans 

223,10 

14 ans 

281,23 

18 ans 

342,25 

11 ana 

223,29 

15 ans 

319,93 

19 ans 

856,80 

12 ans 

237,39 

16 ans 

327,03 

20 ans 

380,42 

13 ans 

261,68 

17 ans 

386,34 

21 ans 

379,41 


Tous ces chiffres moyens du poids an centimètre de taille révèlent que 
ce rapport est à peu près normal chez les enfants et les adolescents, que j’ai 
observés, 

D’aprèsle prof. Godin, maítre illiistre en anthroporaétrie scolaire, les 
rapports de la taille au poids, qu’il a calculés entre 13 et 17 ans chez les ado¬ 
lescents f rançais, sont suivants: (4) 


(1) Reoherohes anthropométriques sur la Croifisanoe des diyerses parties clu oorps, par le 
dr. Paul Grodin--190S—paga: 178 et 179. 

(2) Traité de Pathologie Gléndrale, par le Prof. Dr. Bouohard-Tome III, pagg: Igfi. 

( 8 ) Le développement physique de 1’enfant, par le dr. Luoion Mayet-1913--pags: 21, 

(.‘1) Reoherches anthropomátriques 8ur la Oroissanoe, par le dr. P. Godin—WO.S—page- 
178. 

7 ■ ' 
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13 ans \ 258,00 - U ans : 281,00 — 15 ans \ 304,00 — 16 ans : 331,00 
l^ans; 346 , 00 . 

II est très intéressant de comparer les deux sériations, que je viens de 
montrer ci-dessus quoique la française soit incomplète. 

A' la 13 .“® année les enfants Luso-descendants sont un peu plus lourds pai- 
centimètre de taille que les Français. Les annóes suivantes jusqu'à la fiii de la 
15 ,™ cette supériorité pondéralese mantient encore, malgré des petitesos- 
cilations. 

Mais de la à la 17 .™ années les adolescents français emportenfc eii 
supériorité du poids par centimètre de la taille sur les écoliers luso-descen¬ 
dants des mêmes âges. 

Je regrette beaucoup de ne pouvoir compléter cette remarquable com- 
paraison, manque des rapports du prof. Godin relatifsaux 10 , 11 et 12 ans. 
Ces rapports d’aprèsle prof. L. Mayet sont les suivants: (i) " 10 ans: 
199-n ms : 214 , 6 - 7,3 ans : 224.5 ”• 

Cette comparaison vient eonfirmer encore mieux la conclusion, que ]’ai 
formulée à cet égard: que l’augmentation pondérale est ici plus pré- 
coce qu’en France, phénomène déjà constaté par plusieurs anthropologistes, 
qui ont étudié comparativement 1 ’évolution de la croissance dans les climats 
tempérés et chauds. 

Je regrette beaucoup de ne pouvoir pas faire la comparaison de mes rap¬ 
ports pondéraux avec ceux des écoliers portugais de l’Europe, manque de 
données sur ce sujet. 

Je passe raaintenant à comparer mes chiffres moyens du rapport pon- 
déral par centimètre de taille, avec ceux calculés par le dr, G. Fouma chez 
les enfants cubains et boliviens de 10 à 13 ans. Les voici: 


Áges 

Écoliers 

luso- 

descendants 

Écoliers ( 2 ) 
oubains 

Écoliers (3) 
boliviens 

10 ans 

228,10 

208,20 

208,83 

11 ans 

223,29 

217,80 

224,01 ! 

12 ans 

287,89 

223,80 

239,77 1 

13 ans 

261,68 

238,50 

266,62 1 


(1) Le développemenfc phyaique de Penfant, par le dr, Lucien Mayet-19l3-pag: 19. 

(2) Le développement physique de Vácolier oubain, par le dr. Georgea Routna~1921— 
page:46. 

(3) L» développement pbyíiqua de réoolk bolivien, par le dr. G. Rouma-192I-pa2:14. ' 


Je voudrais bien faire la comparaison de tous mes chiffres avec ceux 
d’autres enfants et adolescents de raême âge nés aux pays chauds. 

Mais 11 est impossible de le faire à défaut des chiífres correspondants, et 
je me borne par conséquence à comparer les rapports pondéraux de quatre 
ans seulement. 

Qu’est ce que peut-on déduire de cette comparaison ? 

a) Que tous lesi[enfants cubains présentenL les chiffres de poids par 
centimètre de taille, inférieurs aux écoliers luso-descendants et boliviens de 
même âge. 

J) Ces derniers enfants sont pondéralement supérieurs aux luso-descen¬ 
dants à la 10 ."’® et à la 13 .™® années, et inférieurs à ceux-ci dans les restaiits 
deux âges. 

On ne peut conclure presque rien de positif de ces,deux faits, ce sont plu- 
tôt le resultat du hasard, que de quelque phénomène anthropologique. 

Une seule conclusion on peut déduire nettement. Cest de Tinfériorité 
pondérale relative des écoliers cubains contre leurs frères boliviens et luso- 
descendants de cette colonie. 

Grande eiivergure- Cest la plus grande longueur que peuvent atteindre 
les membres supérieurs étendus horizontalement. 

II existe entre la grande envergure et la hauteur du corps une corrélation 
bien connue ; sa longueur est en moyenne de 4 à 5 centimètres plus grande 
que la taille, chez les adultes niasculins de la race blanche. 

Quant à la grandeur relative de Tenvergure pendant Tenfance et Tadoles- 
cence, on voit qu’elle est habituellement iin peu inférieure à la taille chez les 
nouveau-nés, plus tard devenant égale à partir da la cinquiènie année jusqu'à 
la puberté. 

Cest seulement durant la manifestation de la phase pubertaire, qu'elle 
devient plus grande que la stature, 

D’après le prof. Godin les chiffres centésimaux moyens entre ces deux 
grandes dimensions dn corps humain sont suivants: 

A’ la naissance la grande envergure «92 millièmes; à quatre ans: 96 de 
la taille ; à six ans et démisioi millièmes; et à seize ans-sios millièmes. 

D'mie façon générale presque tous les anthropométristes sont d’avis, 
que vers la dixième année la grande envergure se rend égale à la taille. 

On a déjà vu que la taille et le poids n’augmentent pas simultanément, 
et que la stature des incHvidus est plutôt une question de leur origine etlini- 
que; donc Tinfluence raciale peut etre considérée comme la conséquence 
naturelle et logique d’une hérédité prolongée. 

De même que pour la stature, Taccroissement de la grande envergure suit 
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le même ryíhme, que Ton observe dans ragranclissement de Ia taille suívant 
les âges. 

Le développement de Ia grande envergure va presque parallèlement à 
celui de la stature. 

^ J ai trouvé chez mes sujeis, à ce propos, les chiffres moyens suivants com- 
parés avec ceux de Ia taille: 


Grande envergure 


Taille 

Âges Moyennes Gains 

par âges ■ annuels 

Moyeiínés ' 
par âges 

Gains 

annuels 

ffl- cw. mm, mm. 

ni. cm, mm, 

iniH, 


lOans 1.29,1 U8,7 

Uans' 1,36,2 ]] 135 6 

'-«.6 íí I.3U 

!f’' 2 

1-56,8 “ 1.63 8 

Sana j. 6 í ,6 ,. 6 ,,2 

'-67,1 ?? 1.64,6 

7 ™ l-«8,6 *1 U6,l 

S™ 1.72,5 * 1.68,6 

Wam 1.71,4 -6 1.888 

80 m 1.72,0 ■ « 1.68,9 

Ü™- * 1 - 6 » 6 


69 

40 

69 

83 

74 

33 
6 

34 
3 
1 

10 


^ L’analyse du tableau, relatif à la grande envergure et à la taille compa- 
rees, nous habilite à déduire les concliisions suivantes: 

a) De même que poiir la taille, l’accroissement par âges de la grande 
envergure ne suit pas un rythme régulier. II .préseqte entre lo et 21 ans 
deuxpôiissées: rune, plus forte, entre 13 et 15 ans; et Taiitre, beaucoup 
moíns intense, entre 17 et 18 ans. 

^ i) Avantla is.me année, pendant les 3 ans précédents on observe, de 
meme que pour la stature, un ággrandissement notable, dont les chiffres 
moyens inter-annuels varient entre 40 et 69 millimètres; 

c) ün seul et petit discord on peut, tout-à-fait, remarquer entre les 
dernièresannées denotrésériation. C’est que raugmentation de Ia grande, 
envergure entre 20 et 21 ans est plus accentuée qiie hágrandissement de la 
Mie entre ces mêines âges chez les adolescents luso-descendants de l’Inde. 

d) 'De même que dans la stature, on note égalernent dans Tévolution 
annuèlle de la grande envergure, chez nos adolescents,-on remarque deux 
laleutissements dans 1’accroissetnent-: Tun moins inarqué, entre 15 et 16 ans; 
et IMre, beaiicoüp'Ms sensible entre 18 et 20 an^ 
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Entre les chiffres moyens de Ia taille et cie la grand envergure, on peut voir 
nettement depuis la lo.™ année jusqu’à la 15 .““ une considérable augmen- 
tation difterentielle en faveur de la dernière mesure. 

Mais cette augmentation diminue considérablement au coiirs des 16 et 
17 ans, pour reprendre de nouvean son élan iiiitial à la 18 .™ année. 

A partir de cet âge on observe une autre période biénnalle de décroisse- 
ment des diüérences entre les longueurs de ces plus grandes diniensions du 
corps humain. 

Enfin, entre les deux dernières années de notre sériation, on peut 
observer une autre fois de plus iin nouveau et considérable agrandissement de 
cette diiíérence. 

II m’est impossible, manque de données, de faire quelque déduction 
comparative des chiffres moyens annuels, que j’ai obtenus avec les chiffres de 
la grande envergure, calculés chez les écoliers Portiigais-européens et chez 
les Ibéro-descendants nés dans les autres colonies inter-tropicales. 

la Taille assis — C’est la longueur de la colonne vertébrale augmentée 
de la hauteur du crâne et de la distance sacro-ischiatique. 

La taille assis, comprend le trone, le cou et la tête, en étant sa 
hauteur totale chez les adultes presque égale à la moitié de la distance du ver- 
tex au sol. 

Le buste entier présente, pourtant, une hauteur un peu supórieur à la moi¬ 
tié de Ia taille. 

Les rapports du buste et de la grande envergure à la stature sont inté- 
ressants et font Tobjet de 1’lnâm crml ou squeUque, qui est le rapport de la 
taille assis à la taille debout. 

D’après Aristote, le savant philosophe grec: “ Dans le premier âge de 
Thomme, la partie supérieure de son corps est plus grande que la partie infé- 
rieure: la proportion change à mesure qu'il croit ”. 

La connaissance de Taceroissement, suivant les âges, de la taille assis, 
nommée aussi taille essentielle par quelques anthropologistes, présente une 
grande importance dans la caractérisation de la croissance des écoliers, car 
elle constitue súrement le seginent du corps, qui permet mieux de juger du 
développement physique. 

Voici les moyennes annuelles de la taille assis des enfants et des ado- 
lescents, qui font Tobjet de cette enquête anthropométrique: 
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Ages 

Moyennes 

annuelles 

Gains 

annuels 

Âges 

Moyennes 

annuelles 

10 ans 

cm. mm. 

68 4 

mm. 

18 

17 

QQ 

■ 16 ans 

cm. mm, 

84 4 

11 ans 

70 2 

,17 ans 

84 8 , 

12 ans 

71 9 

18 ans 

87 0 

18 ans 

74 2 

áo 

19 ans 

87 8 

li ans 

79 0 

00 

20 ans 

88 6 

15 ans 

82 6 

OD 

21 aus 

88 7 


Gains 

annuels 


Les cléductions, qu'on peut tirer de la lecture de ce tableaii, sont suivantes: 
fl) De même que pour Ia taille et la grande envergure, raccroissement du 
buste sulvaní les âges se fait en poussées avec les deux périodes de rallen- 
tissement, qui ont lieu en même temps que les périodes annuelles de la crois- 
sance générale. 

b) La plus forte poussée d’agrandissement est observée entre 13 
et 15 ans; et la plus faible se note entre la 17 .'“ et la i 8 .“® années. 

(c) Analoguement à ee que j’ai déjà noté à propos du procédé de l’accrois* 
sement de la stature et de Fenvergure, deux étapes d’affaiblissement se tnani- 
festent entre 15 et ló ans et à partir de 18 ans. 

Je passe maintenant à la comparaison de tnes chiffres avec ceux obser- 
vés par dr. G. Rouma chez les ócolíers cubains. Lesvoici : 



Tailles assls 

DQ ^ 

.5 § 

** i 

Tailles assis 

Gains 

annuels 

Âges 

des Lusos 
descendants 

des enfants 
Cubains 


cm. mm. 

mm. . 

cm. mm. 

mm, 

10 ans 

68 4 

18 

17 

68 8 

10 ' 

21 

11 ans 

70 2 

69 8 

12 ans 

71 9 

71 9 

18 ans 

74 2 

sá 

' 74 4 

25 


Comme Tétude sur les écoliers cubains du dr. Rouma ne donne pas de 
renseignemenfcs sur les d’adolescents plusâgés que 14 ans, 11 m’est impossible 
de fairê la comparaison d’âgeá audessus júsqu’à 21 ans. Gn peut, tout de 
même, voir que lès chiífres des deiix séries ne diífèrent pas beaucoup entre 
eux. 

Outre cela gains respectifs entre les ans suivent aussi la marche ascen¬ 
dente presque égale. 




















LuSO-DESCENDANTS de L'Inde PoRTUGAlSE 


55 


La valent Mthropo-anxologiciue de la taille assis, étudiée séparément 
donne nn resultai te limité; ses indications sm le degré de la robustidté, qn’on 
pourrait déduire de ses données, sont insiifflsantes. 

Son importance devient considérable, qnandies cliifte do buste sont 
etodies ensemble en rapport arec ceor de la stature, dont le rapport contésioial 
sera 1 ’objet d Un autre chapítre. 

Indto Cracial-Ce rapport de la taille à la grande envergore, qne le 
dr Chersin a appelé l’Inàii Cmtal, est Irès recherché comme complément 
ndispensable pour la comparaison de Ia hauteiu- totale du corps et deloneueur 

dlLStdrZedstgl" 

^ Cet Índice s’accroít graduellement pendant Fenfance et Tadolescenrí^ 

Ia Taille^" P'‘^Sressif allongement des membres supériem-s en rapport avec 

Ona déjà VII, que la longueur de la grande eiivergure est inférieure à 
haiiteur du corps jusqu à dix ans, et dépasse la taille après cet age. Voici h 
senahondes índices moyens, que j’ai calculés pour mes sujets, suivant íe 

■ Mcm Áges 

Wani 100,61 Uso, ISaiii 102 , 09 “ 

lani 100,41 15 ans 10255 ,g 

“ 101,09 16 ans 101,19 20 an, S 

18 ans 101,02 17 , 1 ,, ipgg, 

^ II est trés intéresant de soivre la montée de Ia courbe des índices cru 
c„ens a„ cours des années ohea les enfants et les adolescents 

Denx smt les principales conclusions, que peuvent être dédnites de 
examen du tableau que je viens d’organiser. 

P|‘®^^ère est qu-on observe aussi chez nous, entre Ia dixième année et 
1 age adulte, une evidente ascension de ce rapport centésimal entre la taille 
t la grande envergure. Et la deuxièine montre que cette montée ne se fait 
pas toujours d une façon absolument régulière. 

_ Ainsi par exemple, on note à ii, à 16 et à 19 ans de petits reculs numé- 
nques dans les chilfres moyens de ces âges. 

' h '! 'í®* po® la complète connaissance de 

olohon survant les âges de IMce crucial, 11 fauf mettre en s “l 
chifres moyens par ans decet índice. Voici donc Ia sériation par âges et pa 
categones d’une unité : ■ ^ 





Andes- índices Oruciaux 

SOÜ8 de —---—--- Total 

96 96 96 91 98 98 100 101 102 108 10* 108 108 107 


_ 2 3 12 4 2 2 - 

3 4 2 4 61 2 l " 

_ 2 5 18 2 2 - 1 

1 3 3 4 3 4 5 1 1 

_ 3 7 3 5 8 8 1 

1 2 - 2 3 5 7 8 1 

- 1 1 5 6 3 3 8 - 

- - 1 2 6 4 3 2 5 

_. 2 5 3 4 6 3 1 

- 1 - 6 7 6 4 - 

1 1 - 2 7 2 2 8 4 

_ - ■- 4 7 3 6 4 


1 1 25 
- 1 25 


, 0 , 99 é 0 , 6 /fl 2 P/a 4,79é Wo Wo 10.7?4 0 ,f 


Cette miseen série, cotntne on le voit, confirme tout ce que Ton pourrait 
déduire de 1 ’examen de Tévolution de ces indices selon les âges. 

La plupart des chiffres moyens s’est groupée dans les cases cie loo a 103 , 

dont le plus grand nombreappartient à la case loi. 

Cependant, on peut trouver plusieurs chiffres moyens siiperieurs a la 
case loi et jusqu^à la case de 104 , 

Enfin on doit signaller, au fur et à mesure qu'on avance en age, à 
partir du comraenceraent de radolescence, que les chiffres se tassent de plus 
en plus dàns les cases audessus de celle de 100 , 

Je passe mairitenant à la comparaison de mes moyennes aVec celles, que 

le dr. G. Rouraa a calculées chez les écoliers cubains. 

■ Les voici de quafcre premières âges seulement. Les chiffres cVautres 
âges manquent. 



Courbe de Findice crucial par âges. 
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De ce petit tableau on peut conclure, que les chiífres des cleux séries ne 
sont pas trop clifférents. 

Á’ propos de cet indice, j’ai trouvé chez les adultes Luso-descendants de 
1 ’Inde la moyenne globale 102 , 31 . (i) 

Ce chifre j’ai calculé pour les adolescents du raêine grdupement ethni- 
que âgés de 20 ans, 

Ceux de 21 ans ont un indice mi peu pliis élevé, ce que je considère com- 
me Tefíet d'un simple hasard. 

Indice Crural-Cet indice, que les anthropologistes contemporains ap- 
pelent Vindm squekHque, est le rapport entre la taille assis et la taille debout. 

II sert à caractériser inorphologiquenient les divers groupes etliniques 
parmi les sujets adultes, et les dilférents types morphologiques parmi les 
enfants et les adolescents ,en général, suivant leurs âges et sans distinction 
de race. 

II est très intéressant d’examiner ce rapport dans les principales phases 
de la vie huraaine. 

II montre chez les adultes, que la taille assis est presque égale à la raoi- 
tié de la hauteur totále du corps. 

La valeur relative de la taille assis, en relation à la taille totale, diminiie 
graduelleinent pendant renfance et au cotirs des premières années de Tado- 
lescence. 

Ce sont suivants les chilíres nioyens de cet indice, que j’ai calculés 
pour mes sujets suivant les âges: 


h 

Ages 

Índicos 

Ages 

índices 

Ages 

índices 

10 ans 

58,16 

14 ans 

51,31 

18 ans 

51,48 

11 ans 

51,82 

15 ans 

51,27 

19 ans 

52,12 

12 ans 

51,81 

16 ans 

51,18 

20 ans 

52,45 

13 ans 

51,05 

17 ans 

51,4Í) 

21 ans 

51,23 


En examinant ce tableau on peut conclure, que la diminution de Tindice 
squelettique suivant les âges ne suit pas chez les adolescents de Torigine 
uso-européenne une ligne déclinante parfaiteraent régulière, car les adoles¬ 
cents âgés de 19 et 20 ans sont porteurs des indices iin peu supérieurs à tous 
autres sujets, excepte ceux de 10 ans. 


(1) —Les Lusoa-descemlaats do Plndo Portugaise, par 1’auteur de ce travail—Nova 
,Gtoa, 1928, pags : 61. ' • 

8 




.es aColescen. de . a.s reprennen. cte nouve» Ic syti.„.o ..cseea^ 
sionaeldelaligne,arlennnfes'abaisseJusqaa5 ^ 

te compléíer les v»id sa 

qoi concerne son évolution pendant lentance et 
sériation selou les âges et par catégoiies d une unitc . 

Indiees 


Ages 47 48 49 50 51 


62 68 54 66 66 57 5 8 59 60 Cl 62 Somíncs 


2 3 15 7 

--12 7 10 3 

--14 5 .6 8 

- 1 2 4 12 3 3 

- 1-6 96 2 

- 1 2 5 7 6 2 

- 1 2 6 7 6 2 

- 1 2 3 7 7 3 

--15 7 6 5 

1-11 4 11 2 
-1-2 2 8 9 

- 1 1 2 11 8 2 


^tager* 


14 26,2 27,2 16% 11% 1% - 1% 0,9% 0,5% — 


En observant ce tableau compare on peut conclure: a ) Qn’à mc« 
sure que Ton s’éloigne de renfance les chiffres nioyens de cet inclice s’accu- 
mulent graduellement dans les cases 51 et 52. 

&) Que ces chiffres,, pendant Fadolescence, dcvieimeiit dc plus cn ]dus 
nombreux dans les cases audessous de 51, 

c) Que les índices moyens les plus fréquents cliez mes sujeis sont, par 
1’ordre décroissant deleur fréquence, dans les cases: 52, 51, 53 et 50. 

, â) Que.les indications, obtenues par Texamen compare des cbilTrcs dc ces 
índices, coníirment les données que la simple observation des moyennes isolécs 
du même índice nous avaient déjà montrées. 

Je ne possède pas de matériel pour comparerces moyennes avcc cellcs 
des écoliers portugais-européens de même âge. 

Quant aux enfants et adolescents de souche eiiropéenne, nós aiix contrées 
tropicales ou équatoriales, je ne coimais que les vecherches du clr. G. Rouma 
chez les écoliers cubains et bolivietís âgés de 6 à 14 ans. Les voieí: 


Age 
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A 

Ages 

E’coliers luso- 
descendants 

Écoliers 
cubains (l) 

Ages 

Écoliers luso- 
descendants 

Écoliers 
cubains (2) 

10 ans 

53,16 

53,60 

13 ans 

61,05 

52,20 

11 ans 

51,82 

58,00 

14 ans 

51,31 

52,20 

12 ans 

61,81 

52,50 

15 ans 

61,27 

- 


Cette comparaison se borne à 14 ans, comme cVailleurs tontes les recher- 
ches sur les écoliers cubains se limitant à Tâge de 14 ans. 

Mais, malgré Téxiguité de ces données, on peut iioter que les enfants 
cubains présentent des indices supérieurs à ceux des écoliers luso-descendants 
de même âge. 

Cette supériorité a été déjà observee par le dr. Rouma relativement aux 
enfants araéricains de Worcester, étudiés par le prof. dr. Franz Boas. 

D’après le dr. Rouma : (3) “ La taille assis des enfants blancs de la Ha¬ 
vana est légèrenient supérieure à celle des enfants américains de Worcester." 

Le prof. Franz Boas a trouvé chez ses écoliers les chiffres moyens sui- 
vants: (4) 

í‘ . 10 ans: 53,^2-11 ans; 52,42—15 ans; 52,26-13 ans; 51,87- 

14 ans: 51,83.” 

Le prof. dr. Paul Godin a vu chez les adolescenís français les indices 
suivants: (5) “ 13 ans : 52-14 ans : 51-I5 ans: 31--I6 ans : 51-J7 ans : 52.”' 

Comme 011 le voit, les adolescents français mesurés par le dr. P. Godin, 
présentent aussi un desacord égal, ou semblable, à celui que j’ai observé chez 
mes sujets, 

Índice Pondéral—Cet indice représente le rapport entre le poids en 
kilogrammes et la taille en centimètres, dont la formule est suivante: 

W”p” 

índice pondéral = 100'/ dans 1 ’aquelle P *= poids et T = taille. 

Le prof. Rodolfo Livi, Tanthropologiste auteurde cette formule, a élaboré 


(1) et (2) Le developpement phyaique de l’écolier cubain, par le dr. G. Roama-1921 
pags: 69. 

(3) et (4) Lo développment physique de 1’écolier oubain par le dr. G. Rouma-1921 
pags: 70, 

(6) Reoherolies anthropométrlquea sur la Oroissauce —par le dr. Paul Godin—1903— 
pags: 91. 
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les tebles te Mices pondéraM po«r tom te 

josqo'àg 5 kilogrammes,etpom' toote te ta.lte depms 0,46 m- 

^^"ffaprès IWs de laplopart te anthropologiate oet tadlce tend à dimi- 
nuer nrogressivemení penclant 1'enfance. 

Voici les índices pondéranxpar âges, cliez les enfants etles adolescenls de 
la souclie luso-européenne nés à l’lncle Portugaise: 


Ages índices 


lOans 2S,6 

llans 28,1 

12 ana 28,0 

13ans 23,1 


14 ans 

15 ans 

16 ans 

17 ans 


índices 


23,2 


Ages 

18 ans 

19 ans 

20 ans 

21 ana 


índices 

23,3 

23,2 

23,2 

23,6 


Cette sériation nons moatre, que ces índices diminuent graduellement 
jnsqu’à H ans, Cestà-dire dnrant feníance, et qui s-acaoissent de aoiweau a 
partir de la 15 .™ année. 

Cette montée progressive commence avec Tadolescence, dont 1 éclosion 
se manifeste, selon les climats, pour la race blanclie, entre 14 et ló ans. 

Voici le tableau comparé de ma série avec celiii du dr. G. Rouraa des 
enfants ciibains et boliviens: 



Écoliers 


A 

Écoliers 


Ages 

Luso-des- Boliviens 

cendants 

Ages 

Luso-des- BoiiyieoB 

cendants ^ 2 ) 

10 ans 

23,6 28,9 

23,3 

13 ans 

23,1 22,8 

23,1 

llans 
12 ans 

23,1 28,8 

23,0 22,8 

23,0 

22,9 

14 ans 

15 ans 

22,8 22,8 
22,9 



De 1’examen de cette sériation on peut conclure, que le décroissement 
seproduitd’unefaçonpresqueégale dans les deuxgroupes d’enfants, dont 
les Índices pondéraux par âges peuvent être comparés. 


I 




(1) Le developpemeat pbysique de 1’éooliei' oubain, par le dr. G. Rouma-1921-pags: B2, 

(2) Idem de réoolier bolivien par même auteur-1920-pagfl: 49. 
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Ootrecela o» peot aassi déduire, que les moyennes anmelles pour les 

inptTips âces ne sont pas tres cliffcrcntes. , ,, 

Te passe aiainlenant à conparet les Índices, que j'ai alcnle, avec cem 
qued-aLs anttoopométristes ont trouvé chez qnelques populaUons .nfanli- 


Âges 

Luso* 

descen- 

dants 

Belges 

Qué- 

fcelet 

Anglais 

Brifcish 

Commitfcee 

Prançais 

Variot- 

Chaumefc 

Américains 

Bowdifcch 

Oubains 

Rouma 

10 ans 

11 ans 

12 ans 

13 ans 

23,6 

23,1 

23,0 

23,1 

23,1 

22,8 

23,1 

23,4 

22,8 

28,5 

23,4 

23,2 

22,8 

22.7 

22,5 

22.8 

28,7 

28,5 

23,4 

23,4 

23,9 

23,3 

22,8 

22,8 


Malgré ma très hante considétatíon pout le dr. G Rouma je ne pux pas 

accal enabsclnsonopinionàl’égardde IMuence des climats tropicaux 

“la diminntic de ladensité du corps, Cest-à-cto sur rabaissement du pnids 

chez teus les habitants des contréescliaudes, 

Mesrecbetches ne montrent pas nettement cet abcssemenl pondeial, 
soit-il cbez les adultes, soit-il chez les addescents de la sonche ethmque lusi- 

taniennenésauxIndesPortugaises. 

La moyenne globale de 23 , 9 , calculée pau moi chez les adultes de 
dite ethnie, indique qu’ils sont des hommes au poids normal. (1 _ ^ 

Li, pat exemple, le pmf. dc. Quételet, de Bronxelles, a trouve chez le 
Belges àgés de 20 i 60 ans 1'mdice pondéral moyen de 23,9 exactement egal 

à relui des Luso-descendants adultes. . 

Aussi chez lesitaliens, d'après le prof. dr. Rodolfo Liví, IWice ponderai 

bs enfants dbrigine luso-européenne, que j’ai mesurés daiis mon 
laboratoire,lescliiffres moyens pondéraux par âges sont depassés seulement 
L les écoliers américains et anglais, qui appartiennent aux groupements 
raciaux plus hauts et plus lourds que les ibériques, comme sont les anglo-saxons 

de TEurope et de FAmérique du Nord. 

II me semble, par conséquent, qu’on peut conclure, que les índices pon¬ 
déraux chez les Luso-descendants de Finde Portugaise, ne sont pas inférieurs 


(1) Les Luso-descendants de rinde Portugai8-(Étude antliropologique), par le dr. Al¬ 
berto Germano Correia—1928-pas;3:101. 

(2) Antropometria par le âr. Eodolfo Livi) Milano, 1900, pags. 128. 
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à ceux qu’on observe chez les sujets de mêmeâge, connus par les dcnomina- 
tions anthropologiques de ihérique, latín, alpin, etc. Je passe ^ 

mettre en série les moyennes des eiifants et adolescents, qui font 1 objet de 

cette étude, par âges et par catégories de démi-unité: 


Poiircontages 


10 11 12 18 14 15 16 17 18 19 
ans ans ans ans ana ans ans ans ana ans 


1 3 4 - 4 8 2 - 1 45 1 

2 8 6 9 10 9 9 3 4 7 8 8 

4 8 7 5 5 2 3 3 6 3 3 5 

9 9 4 6 . 5 7 7 7 5 3 9 6 

3 2 3 2 1 3 1 7 9 3 4 3 


Cette sériation sert à conlirmer les conclusions, que l'on a décliiit aptòs 
rexamen de la petite série des moyennes pondérales suivant les âges. 

Á partir de la io.“® année jusqu’à la 15 .'"*^ on voit une snccessive 
prédorainance des chiffres moyens peu élevés. 

Mais après la 15 .™ année on trouve exactement le contraire, c’est-à-dire 
que les moyennes pondérales marclient graduellement vers les chiffres 
plus hauts. 

La Tête 


(Dimenslons et indicee) 


La mensuration céphalique occupe à juste titre une place importante 
dans l’Anthropologie. 

Aupointdevue de la croissance proprement dite Ia tête occupe une 
des plus notables places pour Tévaluation du développement physique, 
car la hauteur céphalique est Funité de comparaison généralement adoptée. 

Le dr. Richer, dont 1’étude se base sur les données de Quetelet, est d’opi- 
nion que la taille d’un enfant de douze mois dquivaut à quatre fois sa hauteuc 
céphalique, 
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D’après le même rechercheur une hauteur égalant 5 fois celle de la tête 
sera atteinte à quatre ans; et une taille égalant 6 fois la hauteur céphalique 
sera atteinte à neuf ans. 

A la douzième année la hauteur du corps sera égale à sept hauteurs 
céphaliques. 

D’après le prof. Lucien Mayet: (i) “ Le développement de la tête est 
moins rapide que celui de la taille, et décrolt régulièremeut pendant toute le 
durée de 1 ’enfance, décroissance rdatm qui conserve nn certain rapport 
avec 1 ’accroissement du reste du corps." 

Les périodes du ralentissement de la croissance céphalique durent som 
vent plusieurs années. 

Outre cela les époques de Taccroissement des dimensions de la tête ne 
sont pas toujours les mêmes, suivant les âges et pour tous les diamètres. 

II en résulte de ces irrégularités dans le rythme de raccroissenient des 
dimensions céphaliques, que leiirs indices horizontaux en hauteur-longueur et 
en hauteur-largeur, varient chez le même enfant ou adolescent aucours de sa 
croissance. 

A)—Hauteur de la tête—Cette dimension céphalique verticale est nom- 
mée aussi le diamUre auriculo-bregmatique, Elle représente la distance verticale; 
qui sépare la ligne horizontale passant parle bregma d’une autre ligne passant 
par le milieu de 1 ’orifice extérieur du conduit auditif. 

C’est une dimension qui se prend en déduisant la distance basilo-bregma- 
tique de la taille. 

Lhmportance anthropologique de cette mesure est notable, car elle 
sert à montrer révolution, suivant les âges, des indices céphaliques au cours 
du dóveloppement physique d’enfants et d’adolescents. 


Voici les chiffres moyens de cette dimension céphalique, que j’aitrouvés 
chez mes sujets: 



* Hauteurs ^ Hauteurs Hauteurs 

Ages céphaliques Ages céphaliques Ages céphaliques 
enmm. enmm. enrnm. 


10 ans 125 14 ans 129 18 ans 183 

11 ans 127 15 ans 132 19 ans 136 

12 ans 128 16 ans 133 20 ans 135 

18 ans 129 17 ans 183 21 ana 134 



(l) le développement phjaique de Tenfant (Étude sommaire), par le praf. dr, Luòien 
Mayet—1913—pag: 80, 



64 


Alberto Caeics Gírmako pa Silva Correia 


II est iníéressaní de suivre la marche de l-accroissement du diamètre 
céphalique vertical par âges chez les enfanís et adolescents, qui font 1 objet de 
cette recherche. 

Entre les premières deux années (lo à n ans) on note un saut cie 2 , 

qni se réduit plus tard à i mm. entre ii et 14 ans, et aprcsle second saut 
entre 14 et 15 ans il rentre dans la même régularité d’ua millimètre entre la 
quinzième et la dixhuitième années. Donc la prémière période de Tagran- 
dissement se montre entre 10 et n ans; la deuxiòme se place entre 14 et 15 
ans, et la dernière se manifeste entre la i8ème et la içème années. 

Outre cela il faut aussi remarquer trois périodes de stagnation ou de 
complet repos dans la craissance de ce diamètre. Ce sont celles qui sc 
placent entre 16 et 18 ans et entre 19 et 21 ans. 

Comparons maintenant mes chifíres avec ceux que le dr. G.^ Rouma 
a observé chez les écoliers cubains et boliviens nés dans les provinces de 
Santa Cruz et de La Paz. Les voici: 


Âges 

Luso-descen¬ 

dants 

Onbains 

Boliviens de 
la Paz 

Boliviens de 
Santa Cruz 

10 ans 

125 mm. 

125 ram. 

126 rara. 

126 mm. 

11 ans 

127 

128 

134 

126 

12 ans 

128 

125 

128 

126 

13 ans 

129 

126 

128 

125 

14 ans 

129 

128 

127 

126 


D’une façon générale les garçons luso-descendants présentent des dia- 
mètres basilo-bregmatiques plus hauts que les hispano-descenclants de Cuba 
et de la Bolivie. 

Et entre ces écoliers cVorigine espagnole ce sont les boliviens de la Paz, 
qui présentent des dimensions plus grandes que les Cubains. 

Outre cela on peut remarquer aussi de petites irrégularitós dans les 
sériations bolivienne et cubaine. Ces irregularités entre les deux groupes 
j’ai déjà signalées au commencement de ce chapítre. 


B—Diamètre céphalique aiitóro-postéfieur-Cette dimension sert à 
mesurer la longueur de la tête, dont les limites sont trop éloignés selou les 
groupes ethniques, et varient aussi, suivant les âges, chez les enfants et 
les adolescents appartenant à la même race. 

Voici la sériation des chifíres raoyens de ce diamètre, chez mes 
écoliers: 
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Diaraètres 
en mm. 


Diamètres 
en mm, 


Diamètres 
en mm. 


On peut déduire de Texamen de ce tableau, que raceroissement de la 
longueur du diamètre céphalique antéro-postérieur se fait régulièreinent, 
excepté celui entre 14 et 15 ans, dont les raoyennes se sont éloignées de 
5 ) cai les autres chifíres moyens présentent entre eux des différences plus 
petites ne dépassant jamais 3“"’. 

Et, enfm, entre la i8.“° et la 19.™'! années on voit une insignifiante 
diminution crun millimètre. 

Je passe maintenant à la coraparaison des moyennes, que j’ai rencontrées 
chez mes sujets, avec celles des écoliers portugais nés en Europe. 

Voici les chifíres en coraparaison : 


Ages 

Écoliers 

luso-des¬ 

cendants 

Écoliers 
portugais 
européens (1) 

A 

Ages 

Écoliers 

luso-des¬ 

cendants 

10 ans 

177 mm. 

176 mm. 

16 ans 

187 mm. 

11 ans 

179 „ 

178 „ 

17 ans 

190 „ 

12 ans 

180 „ 

177 „ 

18 ans 

191 „ 

13 ans 

180 „ 

178 „ 

19 ans 

190 „ 

14 ans 

183 „ 

180 „ 

20 ans 

191 „ 

15 ans 

188 „ 

186 „ 

21 ans 



Écoliers 
portugais 
européens (1) 


II est très intéressant d’examiner les chiffres de ces deux sériations d’en- 
fants et d’adolescents de même souche ethnique, mais nés aux climats 
différents. 

Les conclusions qu’on peut déduire de cette coraparaison sont: 

a) que les deux séries, mises à côté 1’une de Tautre, montrent que les 
sujets possèdent des têtes rélativement allongées. 

b) que les enfants luso-descendants présentent des diamètres plus grands 


(1) Bducaçio nova (0 Oorpo da Oriançaj, pelo dr. Alves dos Santos, Coimbra -1919- 






66 Alberto Carlcs Germaro pa Silva Correia _ 

,„e le.rs conírères europée»s i»s,u'à l'âge de 15 Wis qa'à ,wtif de 
k 16 amiée les emopéens surpassent les loso-descendanls. 

Cela indique que lecrke prend sa forme définitive plus precoeement 
chez les écoliers tforigine lusltanienne nés aux Indes. 

c) Et enfin, qn’on note aussi, dans les denx séries, Ic saut daccroisse- 
,„ent à la même époque entre la 14.“ et la iS.” aimées, c'est.à.dire, à 
râge de transition de Tenfance vers Tadolescence. 

C’estunecoincidencenotablequ’ondoitsignalei-, et qui montre unere- 
marquableressemblanceentre les deux groupes d-écoliers provcnant dela 
même souche raciale. 

Après cetíe comparaison il faut faire imeautre que noiis avoiis clcjà ctablic 
plusieursfois. Cestcelle avec les enfants cubainset boliviens, à cause de 
ceux-ci appartenirent à rethnie ibérique et d’ôtre nés aux coiitrées tropicales. 
La voici: 



E’colierH 

Oubaina Bolivicns 


lOans 177mm. 177mm. 176iiim. 13ans 180 mm. 180mm. 170inin. 

llans 179 179 177 14 ans 183 180 180 

l2ans 180 179 177 15 ans 


Comme on le voit, les enfants luso-descendants dc Tlnde possèdent 
d'une façon générale des diamètres céphaliques antcro-postcrieurs iiri pcii plus 
longs, que les écoliers de même âge et d’origine ibérique nés à Cuba ct dans 
les régions plaines de la Bolivie. 

Et parmi les deux derniers groupes appartenant à la souche cspagnole, cc 
sont les enfants Cubains qui ressemblent davantage aux garçons luso-desceU" 
dants de même âge. 

C-Blamètre trausversc de la têtc—Cest encore une dimension cépha- 
lique importante pour définir les divers índices de la tète. 


(1) Le développement pLysique de Péoolier cubaia, par dr. G. Rouma-ll)21, page: 7(>. 

(2) Le développement pbysique de 1’óoolier bolivion, par le môme nutour—pge! 3.5. 
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La voici, selon les âges, chez mes sujets: 


Ages 

Diamètres 

A 

Ages 

Diamètres 

A 

Ages 

Diamètres 

10 ans 

148 mm. 

14 ans 

145 mm. 

18 ans 

150 rara. 

11 ans 

144 

15 ans 

147 

19 ans 

150 

12 ans 

148 

16 ans 

149 

20 ans 

149 

18 ans 

144 

17 ans 

148 

21 ans 

150 


L’agrandissemení de cette dimension céphalique est d’mie manière géné¬ 
rale plus lente et régulière, que celle du diamètre antéro-postérieur. 

De même qu’à propos de ce dernier, on note dans la croissance du diamè¬ 
tre transversal des insigniiiants reculs, dont Timportance anthropométnque est 
pratiquement nulle, car ils ne sont jamais que de plus d’un milliinètre. 

Ce faií on peut aussi observer dans les sériaíions des enfants et des 
adolescents d’autres provenances ethniques. 

Comparoas-les, avec cellesdeleursírères de race nés en Portugal:f) 


Âges 

Écoliers 

Luso-des- 

cendants 

Jilcoliers 

Portugais 

A 

Ages 

Écoliers 

Luso-des- 

cendants 

Écoliers 

Portugais 

10 ans 

148 mm. 

187 ram. 

16 ans 

149 mm, 

148 mm. 

11 ans 

144 

186 

17 ans 

148 

149 

12 ans 

148 

188 

18 ans 

150 

160 

18 ans 

144 

140 

19 ans 

150 

161 

14 ans 

145 

148 

20 ans 

149 

150 

15 ans 

147 

148 

21 ans 

150 

— 


En comparant les séries scolaires relatives à ce diamètre on peut voir 
le même fait, que j’fii déjà remarquó dans la précédente mernsuration. 

Comme 011 a vu, le diamètre transverse de la tête s’accroit jusqu’à 
1 'âge de 15 ans chez les enfants, qui font l’objet dc cette recherche, plus vite 
que chez les écoliers portugais-européens. 


(1) Mmaçiííi ffiim (O Oorpo da Oriiinça), pelo dr, Alves dos Santos—Ooimbra—1919— 
pags; 76. 
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dc k I6.“ 

,e,slts'I»êmeâÊe de. cle»x g>-o»pes, ceveet <li« ,e'cllc de»t „„ 
J n.,p Hip 7 les enfants luso-descenclants. 

"“Sn”® “‘1”* 

„és á Ciito et dans les régions plaincs de la Boliv.e, Les voici; 


LusO' „ . 

desceii' Oubaina Boliviens 
dants (1) (^) 


10 ans 143 mm. 139 mm. 147 mm. 

11 ans 144 140 148 

12 ans 143 140 149 


Iges Lnso- 

dcscen- Onbains Büliviens 
dants (1) (2) 

13 ans 144 mm. 141 mm. I49inra. 

14 ans 145 141 151 

15 ans 147 - 


On ne peut rien conclure de la comparaison de ces séries, car, si les 
écoliers cubains possèdent des têtes moins larges qnc les enfants hiscMlesccii. 
dants de même age, en compensation les boliviens préscntcnt des diamètres 
céphaliquestransversesbeancoup plus graneis que les autres, soit leurs frères 
cubains, soit les luso-descendants d’ici, 


índice céplialique horizoiital-Cet indice esb un des plus importants, 
dont 1’Anthropologie se sert pour classiíier les races eb les types niorpho* 
logiques. 

II indique, comme presque tous les aiitrcs, la rclation eentesimalc entre 
deux dimensions, et il est consicléré conimc l’untí des caractéristiques ethni. 
ques les moins variables. Cela nc signifie pas qidil esb du mênietype, ou 
immuable pour tous les ages, qnelque soit la racc à laquclle appartiennent 
les enfants et les adolescents en qnestion. 

En certains limites dans chaqiie groupeincnt ethnique et pour eliaque 
âge, cet indice subit une nette evoliition vers une dolicltocéphalie plus cu 
plus prononcóe etvariable selou les ruecs, à partir dc renfance jusqidà Tuge 
adulte. 


(1) Ledáreloppainaatí phy4qa)fli riÍMliisr «uijiiin, inr lo dr, Ríiiiik-l.id 74, 

(2) Idem de Pócolier bolivieu— lUáÜ-pugH: iiô. 






Luso-descendants de L’Inde Portugaise 


69 


Voici la sériatioii cie cet Índice, selon lefs âges, cliez les enfants et les 
aclolescents luso-descendants: 


^ges 

índices 

cóphfiliques 

Ages 

Indioes 

céphaliques 

Ages 

índices 

céphaliques 

10 ans 

89,79 

14 ans 

79,24 

18 ans 

78,58 

11 ans 

80,05 

15 ans 

78,19 

19 ans 

78,95 

12 ans 

79,44 

IG ans 

79,68 

20 ans 

78,01 

13 ans 

80,Oj 

17 ans 

77,89 

21 ans 

77,20 


Ilest, donc, évident, que l’indice céplialique horizontal subit une nette 
influence dolicliocéphalisante, à mesure que l’adolesceiit luso-descendant 
grandit. 

C’est à partir de 17 ans, que les fcêtes des garçons crorigine luso-euro* 
péenne nés aux Indes s’allongent graduelleineiit vers la dolichocéphalie que, 
d’aprcs la classification de Deniker, est atteinte au clernier groupe de mes 
snjets, dont la serie, par âges et par catégories de 2 unités, est suivante : 



Audes- 

De 

De 

Dg 

De 

De 

1 De 

1)0 

Audes- 
sus de 
88,0 

Total 

des 

sujets 

Âges 

sous 

do 

73,0 

74,0 

à 

75,0 

76,0 

à 

77,0 

78,0 

à 

79,0 

80,0 

à 

81,0 

82,0 
à ! 
83,0 

84,0 

à 

85,0 

86,0 

à 

87,0 

10 ans 



8 

7 

5 

3 

2 

4 

1 

25 

11 ans 


1 

4 

6 

4 

7 

8 

— 

— 

25 

12 ans 


2 

4 

6 

5 

5 

2 

1 


25 

18 ans 

1 

2 

• 6 

8 

5 

2 

4 

1 

1 

25 

14 ans 

1 

1 

2 

8 

7 

5 

1 

— 


25 

15 ans 

1 

4 

6 

5 

5 

4 


— 

— 

25 

16 ans 

1 


6 

6 

5 

3 

4 

— 


25 

17 ans 

1 

3 

7 

8 

5 

— 

1 

__ 


26 

18 ans 

1 

3 

6 

6 

4 

2 

2 

1 

— 

25 

19 ans 

— 

4 

5 

5 

5 

4 

1 

1 

— 

25 

20 ans 

2 

5 

5 

4 

5 

2 

1 

1 

— 

25 

21 ans 

3 

5 

4 

8 

I 

4 

T- 

— 

— 

25 

Pourcon- 






! 





tagos 

3,6 

109á 

19,3% 

24% 

18,8% 

13,6% 

6,9% 

2,9% 

0,2% 

CO 
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1 
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De ce fcableau comparé cl’incHces céphaliques horizontaux, sè-iés par 
et par catégories, on peut conclure que la plupart d’écoliers luso- 
descendanís se groupent dans les catégories subdolichocephalique et 
dolichocéphalique, dont presque la quatrième partie du nombre total des 


sujets appartient au premier groupe. , ■ , , 

Cette particularité bien remarquable confirme le classement, suivant les 
uges, des indices qui étaient déjà sériés en chiffres moyens separés pour chaque 


*Outre cela il y a un auíre faittrès intéressant à signaler, c’est qu’à mesure 
qu’ils s’éloignent de Tenfance leurs indices se tassent de plus en plusdans les 
casesappartenantaus catégories situéesaudessusdeladolichocéphalie. 

Comparons raaintenant les moyennes des sujets, qui font l’objet de cette 
étucle avec celles, qui onb été calculées par le dr. Alves dos Santos en Portugal 
diez les écoliers des lycées de Coimbra. Les voici: 



Écoliers 


Écoliers 

A 

Écoliers 

Ages 

TiUfin-rlea- 

Portu- 

Ages 

Luso-des- 

Portu- 

Ages 

Luso-des- 

Portu- 


cendants 

gais eu¬ 
ropéens 


cendants 

gais eu¬ 
ropéens 


cendants 

gais eu¬ 
ropéens 

10 ans 

80,79 

77,80 

14 ans 

79,24 

79,40 

18 ans 

78,53 

76,90 

13. ans 

80,05 

76,20 

15 ans 

78,19 

79,00 

19 ans 

78,95 

77,55 

12 ans 

79,W 

77,90 

16 ans 

79,68 

77,80 

20 ans 

78,01 

76,60 

18 ans 

80,00 

78,70 

17 ans 

77,89 

77,60 

21 ans 

77,20 

- 


L’analyse comparée de ce tableau nous permet de conclure! 

a) Que, d une façon générale les écoliers Portugais nés en Europe pos“ 
sèdent des têtes im peuplus longues que les garçons Luso-descendants de 
même age, nés aux Indes; 

b) Que la série portugaise est en peu moins régulière que celle de nos 
écoliers, c’est-à-dire que Tévolution de 1’indice céphalique cliez ceux*ci 
est plus régulière, que chez les garçons Portugais européens de même âge; 

c) Que les têtes des enfants portugais nés en Europe sont, plus dolicho- 
céphales que celles des adolescents nés dans l’Inde, sauf celles à’écoliers 
âgés de plus de i8 ans; 

d) Que les adolescents européens de 14 et 15 ans sont les seuls écoliers, 




(1) Mmção Mva (0 Ootpo da Otiauça), pelo dr. Alves doa Santos, Coimbra, 1919- 
PW: 76, 


qui présenteiit des indices céphalique?. supérieurs aux ceux des adolescents 
luso-descendants de même age. 

Faisons aussi, comme dfiiabitude, la comparaison avec les indices, selon 
les âges, des écoliers cubains et boliviens. La voici: 


Ages 


Écoliers 


Ages 

Écoliers 

Luso-des- 

cendants 

Oiibalns Boliviens 

Luso-des- « , . „ . 

cendants 

10 ans 

80,79 

78,70 

85,40 

13 ans 

80,00 78,50 84,10 

11 ans 

80,05 

78,60 

84,50 

14 ans 

79,24 88,60 

12 aus 

79,44 

79,00 

84,60 

15 ans 

78,19 - _ 


On peut conclure de 1 ’examen de ce tableau: 

c) Que la série cubaiiie est uii peu plus clolicliocéphale que la luso-descen- 
dante, tanclis que la bolivienne est plus bracbycéphale que les deux précé 
cientes; 

b) Que les enfants boliviens de Santa Cruz, qui est une région plaine 
et chaiide prósentent des têtes beancoup plus larges, que celles d’autres écoli» 
ers boliviens de même âge. 

Ainsi par exemple les enfants boliviens de la proviiice de Oruro sont 
possesseurs des suivants indices moyens : (i) 10 ans i 79,50-/7 ans : 79,60-" 
/;? flws: 79,60—et/á ans: 79,óü. ’ 

Comme on le voit les enfants du haut plateau de Oruro, clont Taltitude 
dépasse 3.500 m. audessus du niveau de la mer, portent des têtes beaucoup 
plus allongées que ses frères nós dans les régions hyperthermiques de Ia 
plaine bolivienne. 

Siiílice vertico-longitudinal— Cet indice, appelé aussi índice m hauimr> 
lon^mw^ est aussi de grande importance anthropologique. 

La moyenne globale, que j’ai obtenue chez les Luso-descendants adultes, 
a été 6ê’,íÍ9, avec les chiffres extrêmes 77,27 pour le maximum et 55,00 pour le 
minimum. 

Ce chiffre raoyen indique que les têtes des mentionnés Luso-descendants, 
appartieneiit au type Orthocépkale, suivant la classification de Martin, avec 
tendance vers la hypsicéphalie. 

Mais, d’après la classification de Lenhossek-Horwartli, les. mêmes indi- 


(1) Le dóveloppemonb physique (Io Póoolier bolivien, par le dr.G-eorges Eouma— Paris 
-192Ü-pags: 36. 




vidusdoiventêtre cteés dans lí atégotie des Otthocéphales sans aucime 
íffinité ccphataatiq«e à qaelque autte type vertico-longitodiiial. _ 

Voici la répartidon de ces Índices selon les ages des sujets observes: 

iges Wta Âges laíto 4® 


lOans 70,68 U»"® 

11 ans 70,95 15 ans 

12âns 71,11 16 ans 

IS ans 72,07 ^7 ans 


70,49 

18 ans 

69,63 

70,21 

19 ans 

71,58 

71,12 

20 ans 

70,68 

70,00 

21 ans 

68,91 


Excepté les deux índices moyens, appartenant aux^sujets âgés de i6 et dc 
IQ ans, tous les autres groupes d’adolescents préseiitent des moyennes inférieu- 
res à 71,00, ce qui veiit dire qu’ils s’approchent de près de celle, que j’ai trou- 
vée chez les indlvidus adultes; 

Comparons, maintenant, les Índices, que j’ai calculé, avec ceux d’écoliers 
cubains et boliviens de même âge. Les voici: 



Âges Ages 

Ste Md2‘ 

10 ans 70,62 70,08 73,25 13 ans 72,07 70,39 70,62 

11 ans 70,95 70,62 72,00 14 ans 70,49 71,12 70,62 

12 ans 71,11 70,23 71,59 15 ans 70,21 - - 


Les conclusions à décluire sont: 

a) De inênie que dans la série luso-descendante, on voit aiissi de petites 
irregularités nuinériques dans Tévolution par âges des iiidices d'autres, écoli- 
ers d'origine ibérique; 

h) Parmi les garçons hispano-descendants, doiit les raoyennes je viens de 
sérier ce sont les cubains qui s’approchent le plus près de mes sujets, au point 
de vue de Tindice céplialique en liauteur-longueur; 

c) Néanraoins, les écoliers boliviens, dont les Índices moyens étaient infé- 
rieurs à ceux d’autres garçons, en comparaison, jusqidà 12 ans, s’approchent 
bcaiicoup et même égalent ceux d’écoliers plus âgés. 

D'une íaçon générale, on voit dans toutes ces sériations, que les garçons 
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âgés de 10 à 13 ans présentent des indices vertico-longitudinaux nettement 
hypsicéphales. 

A’ mesure que les écoliers avancent em âge, devenant adolescents, la dite 
hypsicéphalie se tourne graduellement vers la orthocéphalie, qui est atteintc 
définitivement à la 2ime année chez les sujets luso-descendants du sexc 
masculin. 

índice céplialique vertico-transversal- Ceí Índice est aussi appelé 
índice en hauimr-larrjeur. Son importaiice est rélative, car ses renseignements 
ne servent qu’à compléter ceux que doiiiie 1’indice précédent. 

Voici la sériatíon, par âges, chez les écoliers, qui sont Pobjet de cette 
recherche. 



On peut conclure, d’une íaçon générale, en examinant ce tableau, qu’il 
n’y a pas de stricte régularité dans révolution de rindice en hauteur-largeur 
selon les âges, chez les écoliers luso-descendants nés dans 1 ’Incle Portugaise. 

Outre cela on peut observer égaleraent, qu’au dessus des 18 ans les 
indices deviennení un peu plus grands, que ceux qui appartenaient aux ado¬ 
lescents plus jeunes. 


Module de Sclimidt—Voici la manière de calculer ce module voluinétri- 
que de la tôte : diamètre antéro-postérieur maximura + diamètre transversal 
maximum et hauteiir céplialique ou diamètre vertical, divisés par 3. 

II permet d’évaluer le volume de la tête approximativement. 

Voici la série des modules de Schmidt, que j’ai calculé par âges chez 
mes sujets: 


Ages 

Modules 

de 

Schmidt 

Âges 

Modules 

de 

Schmidt 

A 

Ages 

Modnles 

de 

Sohraidt 

10 ans 

148,34 

14 ans 

152,34 

18 ans 

158,00 

11 ans 

150,00 

15 ans 

166,66 

19 ans 

168,60 

12 ans 

150,34 

16 ans 

156,33 

20 ans 

158,34 

13 ans 

150,66 

17 ans 

156,93 

21 ans 

158,66 
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Ce module est très régulier dans son évolution, selon les ages, chez nos 
enfants et adolescents, 

Entre les premiers deux ans de cette série on note une difference de 
deux unités, mais son accroissement volumétrique devient plus faible pendant 
le reste de Tenfance, 

Au commencement de Tadolescence on remarque aussi, comine 'entre lo 
et II ans, un autre agrandissement uri peuibrusque de deux unités. C’est celui 
qu’on observe entre 13 et 14 ans, suivi de près d’un .troisième, un peu plus 
grand, de plus de 3 unités, qui a lieu entre les groupes ágés de 14 et 15 ans. 

Et enfin un quatrième entre ceux de 17 et 18 ans. 

Cet accroissement volumétrique est le moindrè de tous, qu’on vient 
de signaller pendant Fenfance et Fadolescence des sujets, qui font Fobjet de 
cette investigation anthropologique. 

Je dois remarquer un phénomène auxologique notable. C’est que la crois* 
sanee volumétrique de la tête chez les adolescents d’origine luso-européenne 
nós dans Finde Portugaise, finit defait àla i 8 .“« ánnée, car les aceroissêments 
visibles après ce dernier âge sont si petits, que ne méritent pas d’être signalés. 

Le Module de Schmidt, que j’ai calculé pour les Luso-descendants adul- 
tes íút 158,16. (i) Ce chiffre global, qui est presque égal à celui des adoles¬ 
cents âgés de 18 à 21 ans et appartenant à la même ethnie, indique que les 
têtes des Luso-descendants de Finde Portugaise, soit chez les adultes, soit 
chez les adolescents âgés plus de 18 ans, sont, au point de vue volumétrique, 
un peu plus grandes que celles des types cóplialiques vulgaires. 

Les aioyennes, que j’ai trouvées chez mes sujets adultes ou adolescents 
audessus de 18 ans, peuvent être considérées, d’après Favis du prof. Aranzadi, 
de Barcelone, comme étant un poco mas de medianas^ c’est-à-dire, un peu 
supérieures à la moyenne. ( 2 ) 

II est absolumment vrai en Anthropo-auxologie, qu’on doit avoir la tête 
proportionnellement correspondante aux aütres segments! corporels, 

Si ces Luso-descendants présentent des Modules un peu plus grands que 
la moyenne noniiale chez les populations ibériques, il faut noter qiFils sont 
doués de la taille un peu supérieure à la stature habituelle de ces populations 
qui est vulgairement inférieure à I.® et 66.““. 

II faut remarquer, égaleraent, que parmi les Luso-descendants observés 
il n’y avait pas d’illétrés, c’est-à-dire que presque tous étaient personnes qui 
savaient lire et écrire ce qui équivaut à dire qu’ils étaient qui malgré les différ- 


(1) ■ Les Luso-descendants de Finde 'Portugaise, par le dr. Alberto Germano da Silva Cor¬ 
reia—1928—pags; 71, . : 

(3) Antropometria, por prof. dr, Atau!5adi~1900-Barcelona-pags: 22 , 
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ents clegrés cl’instruction, mais des indiviclus plus ou moins, du type raorpholo- 
gique cérébral. 

Voici la sériation, par âges, des Modules de Schmidt: 

Âges 


Modu- Pourcen- 

les; 10 11 12 18 U 15 16 17 18 19 20 21 tages: 

ans ans ans ans ans ans ans ans ans ana ana ans 

138" _ _ _ _ _ ■ .-■.. o~~o/" 

139 - 0 9é 

140 - 0 % 

141 1 0,3 „ 

142 1 0,3 „ 

148 1 1 3 2 - 2,4 „ 

144 1 1 ~ 0,6 „ 

145 2 ~ 2 12---“--- 2,4 „ 

146 4 1 - 1 1 2 - ~ - 8,8 „ 

147 „ 1 - „ 1 _ 1 - - — — - 1,2 „ 


148 1 4 1 4 2 - - 2 - — - - 4,7 „ 

149 3 1 - 2 2 3 ----- 1 4,0 „ 

150 1 2 7 r 1 - - 1 - - 1 4,7 „ 

151 8 5 4 2 3 - 1 ----- 8,7 „ 

152 3 1 - 1 2 1 1 - 1 2 1 - 4,3 „ 

158 1 8 3 1 — - 2 8 2 1 - 2 6,0 „ 

154 1 4 1 2 2 1 2 3 4 1 1 1 7,5 „ 

155 3 1 2 4 2 2 4 2 1 1 1 2 7,8 „ 

156 _ - - 3 4 4 - 2 2 1 5 2 7,6 

157 — — 2 - 1 1 2 — 1 5 3 4 6,2 „ 

158 _ - - - 1 7 4 3 2 4 1 1 7,6 „ 

159 - _ — — 1 — 4 1 32 3 2 5,4 ,, 

160 _ _ _ - 1 1 2 - 2 - 3 2 8,7 „ 

161 - _ - I - - - I - 3 2 1 2,7,, 

162 - _ - - _ - 1 3 2 2 - 2 3,4 „ 

163 _ _ - - — 1 — 1 4 1 3 I 3,7 „ 

164 — — — — — 1 — 3 — — 1 2 2,3 „ 

165 ----- 1 - - - 1 - 2 1,2 „ 

166 — — — — — — — — — — — — 0„ 

167 ------------ 0 „ 

168 ---------- - - 0. „ 

169 ^ 1 — — — 0,3 „ 

170 ------ 1 - - 1 - - 0,6 „ 
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Face 

(Dimensjons et Índices) 

La face, par ses diraensions et surtout par ses índices, occnpe une impor¬ 
tante place en Ethnologie. 

Poiir caractériser la forme générale de la face, il faut établir le rapport , 
entre la largeur bizygoraatique et la hautenr totale clu visage dès la lignée 
frontale des cheveux jusqu’au menton, 

La morphologie faciale présente aussi une grande importance dana TAn- 
thropologie infantile, c’est-à-dire pendant la croissance des enfants efc des 
adolescents. 

J’ai pris chea les 300 sujets luso-descendants âgés de 10 à 21 ans les 
mesures faciales snivantes: 

Hautenr totale du visage—Cette mesure sert à déterminer gmso modo 
la longueur faciale, c’est-à>dire si les fácies soiit allongés, moyens ou courts, 

Ses indicatioiis morpliologiques et céphalomótriques doiveiit être complé- 
tées par les renseignements qui proviennent des índices faciaux, dont les 
procédés de calcül et leurs applications etlinologiques seront mentionnées à 
part, 

Voici la sériation des hautenrs faciales tnoyennes, selon les âges, che» 
mes sujets: 



A 

Ages 

Haufceurs 

faciales 

moyennes 

Ages 

Haufceurs 

faciales 

moyennes 

Ages 

Haufceurs 

faciales 

moyennes 

10 ans 

mm. 

157,6 

lá ans 

mm. 

166,0 

18 ans 

mm. 

177,3 

11 ans 

158,0 

16 ans 

172,2 

19 ans 

177,8 

12 ans 

161,0 

16 ans 

175,6 

20 ans 

179,4 

13 ans 

168,2 

17 ans 

176,8 

21 ans 

181,8 


L’agrandissement de la hauteiu* du visage, de même que la croissance 
d’autres parties du corps, ne se fait pas d’une façon régulière. 

Au cours de presque tous ces accroisseraents 011 peut voir des bonds plus 
ou moins sensibles, qui rendent raugraentation corporelle un peu saccadée 
dans sa marche évolutive. 

Ainsi, en ce qui concerne la croissance da la hautenr faciale, on observe 
írois sauts de majoration, dont le troisièrae est plus notable que les précódents. 

Le premier, qui ne dépasse pas 3 “''“', est celui que se place entre ii et 12 
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ans i le deuxièmele suit de près entre les deux ans suivants; et le troisième, 
dont la grandeur atteintó.™, est celui qui correspond à la phase de transition 
entre Penfance et Tadolescence, ou mieux entre 14 et 15 ans. 

On peut même le considérer comme le vrai saut cVaccroissement. 

Á la 21 .™ annéela moyenne trouvée chez les adolescents de ma séria¬ 
tion est presque égale à celle, que'j’ai trouvée chez les individus adultes de 
1 ’ethiiie luso-descenclante. 

Hauteur nasio-nientomnère—Cette dlstance ou dimension doit être me- 
surée entre la racine du nez et le point le plus bas du bord inférieur de la 
mandibule. 

Pour trouver le nasion on doit rcmonter et sonder avec Tongle le dos 
du nez jiisqu’au léger ressaut, procluit par la passage de l’ongle sur le bord 
inférieur du frontal.. 

La série des moyennes par âges de cette dimension faciale est suivante : 



Haufceurs 


Haufceurs 

Ages 

Haufceurs 

Âges 

nasio-men- 

Ages 

nasio-men- 

nasio-men- 

tonnières 


tonnières 


tonnières 


,mm. 


Tm» 


mel 

10 ans 

105,4 

14 ans 

114,1 

18 ans 

121,6 

11 ans 

108,5 

15 ans 

117,8 

19 ans 

122,6 

12 ans 

108,6 

16 ans 

120,4 

20 ans 

■ 123,4 

18 ans 

110,3 

17 ans 

120,0 

21 ans 

124,0 


II me semble que Ton puisse déduire de Texamen de cette sériation, que 
1 ’accroissement de la hauteur nasio-mentonnière se fait surtout entre T 4 et 
16 ans, car ragrandissement réalisé pendant la duréede ces 2 ans dépasse 
6 ”'“' c’est-à-dire durant 1 'époque de la transition de l’enfance à l'adolescence. 

Outre cela, on doit signaler aussi une autre étape de la croissance nasio- 
mentonnière. Cest celle qu’on remarque entre 10 et ii ans et qui est de 3 “”- 
Enfim la dernière particularité remarquable de cette sériation consiste en 
un considérable rallentissement de 1 ’augmentatioa de cette dimension facia e 
depuis la ló.raa année, à tel point que 1 ’accroissemeat tobal, au cours de la 
longaepériodede 6 ans,n'atteint pasle chffre milliroétrique entre les deux 

ans d’antan. » 1. 1 t a 

La moyenne, globale de cette hauteur, que; j’ai observee mhez ,les ^uso- 

descendants ad.lles mesurfe ® 1938 , a été laff- c’est-a.4m Bom de 
deox raillimètres que celle qui appartieat au dernier gtoupe d adolescents. 

Comme les uombres des sujets eaamiués el uUlisés pour le calcai de 
moyennes totales étaient dilférents, 11 n’est pas impossible que 1 on puísse 
noter un tel fait apparemment paradoxal. 
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Hauteur liasio-alvéolaire.—C’est la distance située entre les points de 
repère suivants; en haut le nasion, et en bas le point inférieur du bord alvéo- 
laire entre les deux inclsives médians et supérieurs. 

L'importance de cette dimension est notable pour la caractérisation de 
1 ’indice facial supérienr, et afin d’évaliier la grandeur et les agrandissements 
relatifs de Tétage moyen du visage. 

Voici les moyennes selon les âges: 


A 

Ages 

Hautenrs 

nasio-alvéo- 

laires 

Ages 

Hauteurs 

nasio-alvéo- 

laires 

Ages 

Hauteurs 

nasio-aWéo- 

laires 


mm. 


mm. 


mm 

10 acs 

59,3 

14 ans 

66,6 

18 ans 

71,6 

11 ans 

61,2 

15 ans 

69,2 

19 ans 

70,9 

12 ans 

64,6 

16 ans 

71,1 

20 ans 

72,1 

13 aus 

64,7 

17 ans 

70,4 

21 ans 

72,0 


II est intéressaiit de suivre de l’an en an la montée de la hauteur nasio-al- 
véolaire chez les enfants et les adolescents d’origine luso-européenne nés dans 
cette colonie. 

Cette dimension faciale subit deux bonds dans son accroissement, dès 
la 10 “’“ année jusqu’à l’âge adulte: l’une se manifeste entre ii et 12 ans, 
et 1’autre à 1’époqLie de la transition de lenfance vers Tadolescence, entre 14 
et iS ans. 

Pendant la période pubertaire jusqu’à 20 ans> on voit un considérable 
ralentissement, parfois dans la croissance de cette hauteur, parfois avec d’in- 
signifiants reculs naillimétriques, que l’on observe entre ló et 17 ans et encore 
entre 18 et 19 ans. 

Comme ces reculs sont inférieures à un millimètre, c’est-à-dire extrê- 
mement pebits, ces différences négatives on ne les doit compter pour rien, 

Enfin, une dernière remarque faire c’est l’égalité absoliie, oeuvre de 
hasard certainement, entre le chifíre moyen, que j’ai trouvé chez les adoles¬ 
cents de 21 ans et la moyenne que j’avait rencontrée auparavant chez les 
Luso-descer.dants aclultes. Cette moyenne qui est de 72 ®®'représente le chifíre 
commun pour ces deux groupes de Luso-descendants, (i) 

Diamètre frontal iniiiiliiiim--C’est la plus petite demension, qu’on a à 
prendre dans Ia partie supérieure du visage. Le front est séparé de la face 


(1) Lea Lusos-descendaata de Plade Portugaise, ( Btude aabliropologique), parle dr, 
Alberto üarloB Germano da 8Uva Oorreia—1928—paga; 162, 


proprement dite par les arcades sourcilières, et s’éíend jusqu’à la naissance des 
cheveux. 

Le diaraètre frontal minimuin de Broca, appelé par Topinard le diamètre 
frontal inférieur, doit être mesuré entre les deux crêtes temporales, qui fornieiit 
des saillies sous la peau. 

Voici la série des moyennes, par âges, trouvées chez les siijets que 
font Tobjet de cette étude : 


\ 

Ages 

Diainètres 

fronfcaux 

miniraes 

A 

Agss 

Diamètres 

frontaux 

rainimes 

A 

Ages 

Diamètres 

frontaux 

minimes 


mm. 


ram. 


mm. 

10 ans 

94,6 

14 ans 

97,6 

18 ans 

101,8 

11 „ 

95,2 

15 „ 

100,3 

19 „ 

101,2 

12 „ 

96,6 

16 „ 

100,2 

20 „ 

102,4 

13 „ 

96,6 

17 „ 

100,2 

21 „ 

101,9 


Dans l’óvolution de cette dimension céphalique on observe un seul sauí 
d’accroissement notable. C’est celui qui correspond à Fépoque du passage 
de l'eníance à l’adolescence, et qui tient place entre 14 et 15 ans. 

Excepté cela il n’y a rien cie notable à remarquer. Quant aux variations 
millimétriques négatives, queTon peut noter pendant 1 ’adolescence, elles ne 
peuventpas êtreprises en considération, de même que celles qu'on a observées 
dans la hauteur nasio-mentonnière. 

Les chiffres moyens des groupes d'adolescents âgés de 20 et 21 ans sont 
un peu inférieures au celui que i’ai obtenue chez les individus adultes et 
que est 103 ™, (i). 

Largeur bi-zyg’Oinatiqtte -C’est la distance qu’on mesure entre les points 
le plus éloignés des faces externes des apophyses zygomatiques. 

Pour prendre cette mesure 011 doit chercher à ce niveau la ligne transver- 
sale d'écartement maximum. 

C’e 8 b suivante la sériation de cette dimension faciale, selon les âges, 


(1) LeJ LMOS-desoeadants de Tlnde Portugaise (Etude autRropologique), par la dr. 
Alberto Carlos Germano S. Correia—1928-pags 1169, 
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ches les enfants etles adolescents to-descenclatils n& aux Indes: 


Largeurs 

bizygoraatiques 


■Âges 

Largeurs 

bizygomafciques 

Âges 

Largeurs 

bizygomatiques 

U ans 

mm, 

122,0 

.18 ans 

mm. 

181,2 

15 „ 

127,3 

19 „ 

181,4 

16 ,. 

129,0 

20 „ 

182,0 

17 „ 

128,6 

21 „ 

132,3 


Dans Vévolotiondela largeur bixygomatiqae chea « “yJ!';* 

remarquerdeaxbrasqoes bomls dtaoissement placfe, Ume etiUe 14 e 15 
ans et Tautre entre chez les aclolesceiits de 17 et 18 ans. 

’ Le premier de ces deux saute eat celui qm correspoiid a k 
Waaceàíadolesceace. Siceptemiet est parfaitement explicable, UuUe, 
ait rontraire. n’est pas assez bien jiistifiable. 

La poycaae totale, que fai calculée diee les adultes 
àé 134 mm. (1), q»i est pl»5 geaude de deux mdl.meU-es, que le clufte moyea 
relatif au dernier gtoupe dkdolescents de ma scnation. 

: lar»cur bi-miliaqne-Cest la dimensioii laciale enIargent,qu’on mesure 
entre les deux gonions, ou somraets des aiigles qm torment les bmches 

montantes aveo le corpsdu maiillalte infériemven tactant soigneusement la 
partie chariine dii masséter. cnc • 

Voici Ia sériaSon des raoyeiines rélatives anx garçons de lo a 21 ans. 


A ' Diamètres 
bigoniaqiiea 


i Diamètres Diamefcres 

bigoniaques bigoniaqnes 


De rexamen de ce tableau oiipent conclure, que la marche évolutive de 
ce diamètre facial suit un rythme relativement régulier, ne montrant que 


(l) L68Luso.descQ.iclatttfideVIndc Porkigaise (Ébutlfl anbliuopologitiuo), imr lo dr. Alboido. 
0, Gflrtnano S. OorrGÍa-1928-pags; 160. 
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deux sauts d'accroissement. Le premier, peu justiíiable et petit, on observe 
entre ii et 12 ans, et l’antre, plus grand, correspond à l'époque du 
changement de la phase infantile vers la période pubertaire, en étant de pres- 
que 5 millimètres 1 ’augmentation moyenne entre les dites années. 

DIHEKÍSÍO^S IVASAIES — Le nez, dahs son ensemble, est une des parties 
les plus importantes de la face, au point de vue anthropométrique. 

Outre les modilications de sa forme, on peut observer l’évolution de son 
accroissement suivant les âges, Le nez présente plusieurs caractéristiques 
remarquables, dont les principales sont la forme, la longueur et la largeur. 

Longuenr nasale— Ses limites sont en haut le nasion, et en bas le sous. 
cloison du nez an point le plus éloigné de sa racine. 

Cette diraension sert autant à classifier les types nasaux et ses Índices 
qu’à évaluer le rythme de sa croissance. 

Voici la sériation des chiffres moyens, par âges, de cette dimension 
nasale chez les enfants et les adolescents luso-clescendauts; 


Âges 

Longueurs 

nasales 

Âges 

Longueurs 

nasales 

Âges 

Longueurs 

nasales 


mm. 


mni. 


mm. 

10 ans 

46,2 

14 ans 

51,6 

18 ans 

55,6 

11 n 

49,7 

15 „ 

55,3 

19 „ 

55,6 

12 „ 

49,2 

16 „ 

55,8 

20 „ 

56,0 

13 „ 

50,2 

17 V 

53,5 

21 „ 

55,6 



II me semble qiVon peut conclure de Texamen de ce tableau, que Tévolu- 
tion de raccroissement nasal ne suit pas une ligne entièrement régulière, car 
pendant sa raontée, on peut voir deux reculs. 


L’un, qui est plus grand, se troiive entre 16 et 17 ans, montrant sa diffé- 
rence plus de deux millimètres; et Tautre plus petit, ou mieux inférieur à 
démi-millitnètre, est celui que se trouve entre les deux derniers groupes 
d’adolesceuís, 

Aussi doit-on signaler deux sauts d’accroissement: Tun entre les deux 
premiers âges de ma série infantile, dont Famplitude est de 3 et demi milll- 
mètres; et Tautre, iin peu plus grand, coincide àla phase de transition de 
Tenfance vers l'adolescence, c’est-à-dire entre 14 et 15 ans. 

Largeur nasale — Cette dimension a été mesurée sur la face externe des 
narines, dans la ligne transversale, sansíaireaucuue pression. On doit chercher 
soigneuseraent récartement maximum des narines. 

■ ' 11 ■ ■ "" 
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Voici la sériation des moyennes, par âges, de la largeiir nasale chez mes 


sujets; 

A 

Ages 

Largeiirs 

nasales 

Âges 

Largeurs 

nasales 

Âges 

Largeurs 

nasales 


mm. 


mm. 


mm. 

10 ans 

28,5 

Id ans 

82,0 

18 ans 

35,0 

11 „ 

31,1 

15 „ 

33,9 

19 „ 

34,7 

12 „ 

30,0 

16 „ 

3d,0 

20 „ 

84,9 

U „ 

30,8 

17 „ 

84,2 

21 „ 

34,8 

Bien que cette série soit sans aucune ínfluence décisive sur 

révaluation de 


la croissance nasale, elle nous permet de faire quelques reflexions à ce propos. 
Les voici: 

íü) De tnême que Tévolution de la dimension precedente, la courbe de 
l’accroÍsseinent de la largeur nasale ne suit pas une ligne parfaitement régu, 
lière; 

b) Entre les deux pretniers âges de cette série il existe un saut supéríeur 
à deux et déini raillimètres, suivi de près par un recul de presque d’un mil- 
limètic, qui se trouve entre n et 12 ans et persiste jusqu'à 13; 

c) Après 13 ans et jusqu’à 15 ans, on peut noter deux bonds consécutifs 
chacun presque de deux millimètres; 

d) Après Ia ló.®' année les oscillations millimétriques dans la courbe 
de Ia majoration du nez en largeur, sont relativement insignifiantes; 

e) Le plus grand chiffre moycn de ma série est atteint par les adoles- 
cents de i8 ans, qd diminue de quelques íractions décimillimétriques sans 
iraportance au cours des années suivantes. 

En coinparant raaintenant avec les moyennes delongueur et de largeur 
des Luso-descendants adultes, et 35“»=' respectivenient, on voit bien que 
les chiffres moyens relatifs aux dimensions nasales sont presque égaux à ceux 
qui viennent d’être sériés, et qu’appartienent aux adolescents de la mêmc 
soiiche raciale, âgés de 20 et 21 ans. 

WMENSIOIVS AlJR[C(JLàIREl$ —L'oreille, au point de vueanthro- 
pologique, oífre dans Tauxotogie une importance relativement limitée. 

Dans la mensuration de la hauteur céphalique, la connaissance de la 
topographie auriculaire joue indiscutiblement un rôle notable. 

II y a des dimensions suivantes à considérer dans la mensuration de 
Toreille. 

Loiig^aeur maiiuie — Scs points anatomiques sont en baut Tendroit le 


plus élevé de Tliélix, et en bas Textrémité inférieure du lobule. 

Voici la sériation par âges des moyennes de la longueur auriculaire chez 
les enfants et les adolescents d’origine luso-européenne nés ici: 


Ages 

Iiongueiu'8 

aurioulaires 

A 

Ages 

Longueurs 

aurioulaires 

Âges 

Longueurs 

aurioulaires 


rara. 


ram. 


mm. 

10 ans 

54,5 

14 ans 

59,7 

18 ans 

60,0 

11 1 . 

56,0 

’5 „ 

59,3 

19 „ 

60,5 

12 „ 

56,0 

16 „ 

59,6 

20 „ 

60,2 

13 „ 

57,3 

17 „ 

59,3 

21 „ 

60,0 


L’évolution par âges de la longueur auriculaire présente quelques particu- 
larités enrégistrables. Les voici: 

a) D’abord deux sauts d’accroissement: l’un est celui observahle entre 
10 et II ans, et Tautre, un peu plus grand, entre 13 et 14 ans; 

h) Puis à partir de 1 ’éclosion de 1’adolescence, c’est-à.dire dès la 
année, Tarrêt de l’accroissement auriculaire en longueur dévient presque 

coraplet; ,. , . 

c) Enfin, on peut signaler au cours de cette ilongue periode, de pe- 
tites oscillations négatives, qui se manifestent entre 14 et 15 ans, entre 16 et 
17 ans et entre 19 et 20 ans. Après la i8.“» année les moyennes, restentà 
peu près stationnaires, n’étant pas supérieursà un demi millimètre les insi- 
gnifiants reculs, qu’oii voit pendant cette période quadriennale. 

Chez les sujets adultes de la même souche ethnique j’ai trouvée 63’“™ 
comme moyenne de cette dimension auriculaire. 

larpícur auriculaire— Cette dimension doit être mesurée entre deux ligues 
parallèles du grand axe de Toreille, dont une est tangente au bord antéiieui 
de rhélix, et Tautre à son bord postérieur. 

Les chiffres moyens, par âges, de la largeur auriculaire chez les ecohers 

que i’ai mesurés, sont suivants: 


Âges 

Largeurs 

aurioulaires 

Âges 

Largeurs 

aurioulaires 

Âges 

Largeurs 

aurioulaires 

10 ans 

n „ 

12 „ 

13 „ 

mm. 

84.1 

34,8 

34.2 

84.2 

14 ans 

15 „ 

16 „ 

17 „ 

mm. 

34,4 

85,0 

34.7 

34.8 „ 

18 ans 

19 „ 

20 „ 

21 „ 

mm, 

85.1 

35.1 

36,6 

85.2 
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* 11 me semble que l’exanien de ce tableau perniet de déduire les conclusions 
suivantes: 

a) A’ cause de la relative petitesse de cette diraeiision les difíérences 
millimetriques entre les étapes desacroissance sont très petites; 

ò) La courbe de la montée et des reciils de l’accroissement à travers 
les âges offre moins d’oscillations, que la ligne ascensionnelle de la dimensioii 
auriculaire précédente. 

c) ün petit saut, qui ne parvient à atteinclre un millimètre) se trouve 
entre les cases des 14 et 15 ans, c’est-à-dire au cours de la période transition- 
nelle du développement physique de récolier passant de Fenfance à Fadoles- 
cence. 

La raoyenne, que j’ai rencontrée chez les adultes du mêine groupement 
racial, est précisément égale à celle des adolescents entre 18 et 21 ans. 

índices faciaux et cranio-faciaux - Les indices faciaux les plus impor- 
tants sont: facial toM, physionotniquê,facial supéfieur et le gouio>zy^omatic[uè. 
Ils servent à caractériser le type morphologique du visage, c’est-à-dire à mon- 
trer si les sujets ont les' faces allongées, moyennes ou coiirtes. 

L’importance anthropo-auxologique de tous ces indices, et surtout celle 
du physionomique et du facial total, est qu’ils permettent d’étudier Févolution 
faciale et cranio-faciale, par ages, pendant la transition de Fenfance vers Fétat 
adulte complet. 

Celui qui connait FAnthropologie pédagogique, sait bien que le brachy- 
morphisme infantil se change durant Fadolescence, et surtout à sa fin, par un 
dolichomorphisme plus ou moins prononcé selon les íypes ethniques et 
suivant les conditions mesologiques, qiFinfluent sur le développement des éco- 
liers eii question. 

índice Pliysionomiqne-C’est le rapport entre la hauteur totale du 
visage des la lignée avancée des cheveux du front jusqu'au point extreme du 
bord inférieur de la mandibule avec la largeur bi-zygomatique. 

II sert à caractériser le type morphologique du visage in-totto, car il con- 
cerne le front entier, ce qui manque aux autres indices faciaux. 

Voici la sériation des moyennes totales, par âges, de cet Índice chez les 
enfants et les adolescents luso-descendants de Finde Portugaise: 


Ages 

Indices 

Ages 

Indices 

A 

Ages 

Indices 

10 ans 

73,25 

14 ans 

73,50 

18 ans 

74,01 

n 

73,42 

15 „ 

73,84 

19 „ 

74,01 

12 „ 

13 „ 

73,92 

73,63 

16 „ 

17 „ 

73,72 

73,30 

20 „ 

21 

73,99 

74,00 


I 


Ohiffres 

dhndices 


75,0 

74,9 

74,8 

74,7 

74,6 

74,5 


74,4 

74,3 

74,2 

74,1 

74,0 

73,9 

73,8 


73,7 


73,6 

7.8,5 

78,4 

73,3 

78,2 

78,1 


, m 

P 
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De Texamen de ce tableau on peut conclure seiilement, que l’indice 
physionomique grandit légèrement avec Tâge et s’approche trop près Ia mo- 
yenne, que j’ai trouvée chex les adultes de la dite ethnie en 1928. Cette 
moyenne est 74,28. (i) 

Outre cela on peut noter aussi de petites fluctuations négatives, pendaiit 
la montée Progressive et lente des moyennes de cet indice, en n’attei- 
gnant pas ces reculs une démi-unité. 

II me semble nécessaire de ranger en série, par âges, les indices physi- 
onomiques, que j’ai trouvés chez les enfants et les adolescents d’origine luso- 
européenne nés dans cette colonie : Les voici: 


AGES 

To 11 12 18 14 15 16 17 18 li~2ní 
ans ans ans ana ans ans ana ans ans ans ans ans 


, Pourceatagea 


1 7 3 18 5 


4 113 1 

8 1 - 1 

-4124 
-1111 
2 2 3 1 1 

1-14 1 

1-11 


/,N T.»„ , 1 o i'TnAo Dar le dr. Alberto 0. Germano S. Correia 
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II parait bien évident, que le plus grand nombre fl’indices physionomiques 
des sujets, qui font 1’objet de cette étude, s’est rangé entre les cases 71 et 77, 
doiit le chiffre moyen est le 74 qui coincide, par hasard, avec la moyenne des 
adultes de la même ethnie. 

C’est) aux indices py 74 et 75 qu’appartient le plus grand nombre des 
sujets. 

Passarit maintenant au tableau menílonné, on peut voir que dans les 
groupes d’adolescents âgés de 15 à 18 ans la dispersion des chiííres individuels 
est moins grande, que dans les groupes d’enfants et aussi d’adolescents âgés 
de plus de 18 ans. 

En ce qui concerne ces derniers, je n'ai recontré aucune caractéristique 
spéciale ou particularité digne d’être notée. 

índice facial total —Cet indice est Tun des plus importants cie 
l’Antbropologie. C’est celui qu'indique le type morplio-facial cl’un inclividu 
ou des groupes racíaux, 

II serc à établir le rapport centésimal entre la largeur bi-zygoniatique et 
la diniension nasio-mentonnière. 

Voici la sénation, par âges, des moyennes de cet indice chez les écoliers 
qui íont Tobjet de cette recherche: 


Ages 

Indices 

Ages 

índices 

Ages 

Indices 

A 

Ages 

Indices 

10 aus 

91,31 

13 ans 

91,66 

16 ans 

98,79 

19 ans 

98,12 

n „ 

93,96 

U „ 

93,45 

17 „ 

93,02 

20 „ 

93,98 

iâ „ 

91,10 

15 „ 

9iá,91 

18 „ 

92,87 

21 „ 

92,48 


II me semblciique, cPaprès ce tableau, ii est impossible de formuler des 
déducíions clécisives sur Tévolution par âges cie cet indice, car il est évident 
que nous nous rencontrons avec une anomalie peu justiliable: ces Huctuations 
d en liaut en bas ne sont pas norniales, Cependant, deux conclusions on peut, 
tout de même, déduirc de l'examen ym&o mão de la sus-dite sériation ; a) 
cliez les enfants et les adolescents de la souclie liiso«européenne, nés 
dans cette colonie, on ne peut pas trouver des types bxes par âges, en 
presentant d’une façon géuerale des faces plus nioins leptoprosopes. 

Et i’autre, c'est qu’à i’âge de 21 ans les adolescents ipresque adultes n'ont 
pas atteint leur type facial détinitif, dont l'indice total, chez les adultes mesu¬ 
res pai moi en 1928, était 90)S0) c’est-à-dire plus leptomorplie que celui des 
adolescents de la même souche ethiüque. 

Comme la mise en série des indices íaciaux moyeus, par âges et par caté- 
goriés d’une unité n'a ni dlmportance, ni d’applications prolitables, je préfère 
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composer un tableau des moyennes individuelles groupées suivant la classifica- 
tion classique. Le voici: 


^ Hyper- Pour- Caméo- Pour- Méso- Pour- Lepto- Pour- Hyper- Ponr- 
Ages cameo- cenba- proso- centa- proso- ceota- proso- cenfca- leptopro- cenfca- 
prosopes ges pes ges pes ges pes ges sopes ges 


10 ans 

_ 

0% 


0«/o 

4 

16°/o 

16 

64«/o 

5 

20% 

11 

— 

0„ 

— 

o„ 

4 

16 „ 

8 

82 „ 

18 

52 „ 

12 „ 

— 

0„ 

1 


5 

20 „ 

11 

40 „ 

8 

82„ 

13 „ 


0„ 

1 

4„ 

6 

24 „ 

7 

28 „ 

11 

44 „ 

u „ 


0„ 

1 


3 

12., 

5^ 

20., 

16 

64 „ 

15 „ 

_ 

0,. 

3 

8-, 

— 

o„ 

10 

40 

13 

52 „ 

16 „ 

- 

0„ 

— 

o„ 

3 

12 „ 

5 

20 „ 

17 

68 „ 

17 

- 

0„ 

1 


2 

8„ 

6 

24 „ 

16 

64„ 

18 „ 

- 

0„ 

1 

f M 

4 

16 „ 

9 

36 „ 

11 

44 „ 

19 „ 

— 

0„ 

— 

0., 

3 

12 „ 

8 

82 „ 

U 

56 „ 

20 „ 


0» 

_ 

o„ 

1 


8 

32 „ 

16 

64 „ 

21 „ 


0„ 

1 


4 

16 „ 

7 

28 „ 

13 

52 „ 

Totaux 

globanx 


0% 

8 

2,7 % 

39 

18% 

100 

83,3 % 

153 

51,0% 


En ce qui concerne 1'mfluence de lacroissance sur la prédominance du 
type de Tiiidice facial de Texamen de ce tableau, il me semble que i’on ne peut 
pas être renseigné par cette sériation d’une façon súre et évidente. 

Cependant son examen nous peut fournir quelques déductlons, telles que: 
(«) La chameoprosopie est rare, indistinctement dans tous les âges, chez 
lés garçons luso-descendants de Tlnde Portugaise; {b) De même que la 
caractéristique morpho-faciale précédente les indices mésoprosopes se répar- 
tent sans visible préférence dans presque toutes les cases; (c) La seule caté- 
gorie, ou Ton observe une certaine prépondérance, est celle des moyennes 
hyperleptoprosopes, clont la plupart s’accumule dans les cases d'adolescents 
âgés de plus de 13 ans ; {d) De tout cela il me semble, que, on pourrait con- 
dure que chez les garçons d’origine luso-européenne nés aux Indes les faces 
s’allongent beaucoup pendant la puberté et au cours de Tadolescence. 

Indice facial snpérieur— Cet indice estie complément du facial total, et 
les deux définissent au complet le type morphologique du visage. 

Leurs indications ne sont pas toujours complètement égales, car cet indice 
concerne seulemant 1’étage moyen de la face, tandis que Findice facial total 
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indique la rélation centésimale entre la plus grande largeur du visage et la 
hauteur nasio-mentonnière, c’est-à-dire celle des denx tiers inférieiirs dii 
visage. 

Parfois les renseignements fournis par 1’indice facial supérieur ont une 
grande valeur, quand on veut évaluer les degrés de l’accroissement partiel du 
visage pendant certaines périodes du dévelopement physique d’enfants et sur- 
tout d’adolescents, au cours des étapes pre-pubertaire et pubertaire propre- 
mcnt dites. 

Je sait bien qu'à ce propos les anthropologistes spécialisés en auxologie, 
et dans anthropométrie scolaire c'est'à-dire ceux qui ont divisé et classilié les 
phases de la croissance humaine, ne sont pas tout-à-fait d’accord. 

Voiei la série des moyennes decetindice chez les garçons âgés de lo 
à 21 ans, d’origine luso-européenne, nés aux Indes Portugaises: 


A 

Ages 

índices 

Âges 

índices 

A 

Agps 

índices 

Ages 

Índices 

10 ans 

54,48 

13 ans 

54,17 

16 ans 

54,86 

19 ans 

53,44 

11 „ 

54,31 

14 „ 

54,92 

17 , 

54,47 

20 „ 

64,Õ4 

12 „ 

54,62 

15 „ 

54,33 

18 „ 

54,96 

21 

53,79 


II ne semble pas trop renseignant ce tableau, au point de vue de la varia- 
tion à travers les âges de Tindice facial supérieur chez les écoliers luso-descen 
dants nés dans cette colonie. 

Cependant on peut reconnaítre facilement, qu’après la 19 .“® année les mo¬ 
yennes globales pour chaque âge s’approchent du chilíre moyen total de cet 
Índice,^ que j’ai calculé chez les individus adultes du groupeinent racial auquel 
appartienent les enfants et les adolescents en étude. (i) 

Cette moyenne étant 53,94 chez les raentionnés adultes, il est donc évi- 
dent qu’elle est à peu près égale à celle, que j'ai calculée pour les sujets âgés 
de 21 ans. * 

A’ cause de Textrême petitesse des variations parmi les différents grou- 
pes,^quiviennentd’étre séries, jeconsidère inutile de les mettre en rélation, 
par ages et pargroupesdhinité, maiscommela répartition des moyennes in- 
dividuelles endes groupes classiques, d’après la classilication faciale supérí- 
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eure généralement adoptée par les conventions internationales, peut servir, je 
le fait volontiers. La voiei: 

A 

Ages 

Hyper- Pour- 
euryè- centa- 
nes ges 

Eury- 

ènes 

Pour- 

centa- 

ges 

Mésè 

nes 

Pour- 

centa- 

ges 

Leptè 

nes 

Pour- Hyper- 
cenfca- leptè- 
ges nes 

Pour- 

centa- 

ges 

10 ans 

1 

io/o 

1 

4% 

10 

40% 

10 

40% 

3 

12 % 

11 » 

— 

On 

1 

^n 

7 

28 „ 

10 

40 n 

7 

28 „ 

12 „ 

_ 

On 

— 

0 n 

8 

32 

10 

M „ 

7 

28 „ 

13 „ 

- 

On 

1 

4n 

8 

32 „ 

9 

36 „ 

7 

28 n 

U „ 

- 

On 

1 

4n 

8 

02 „ 

9 

36 „ 

7 

28 „ 

15 

_ 

On 

- 

0 n 

7 

28 „ 

14 

66 „ 

4 

16 „ 

16 „ 


On 

1 

l-n 

5 

20 „ 

12 

48 „ 

7 

28 „ 

17 „ 


0 ., 

— 

On 

8 

32 „ 

11 

44 „ 

6 

24 „ 

18 „ 

- 

On 

1 

l-v 

8 

32 „ 

8 

32 „ 

8 

33 „ 

19 „ 


On 

1 

4n 

12 

48 „ 

11 

44 n 

1 

4., 

20 „ 

- 

On 

— 

On 

8 

32 „ 

9 

86 „ 

8 

32 „ 

21 „ 

- 

On 

— 

o„ 

10 

40 „ 

10 

40 „ 

5 

20 n 

Tobanx 

gónóraux 

1 

0,3% 

7 

2,4% 

99 

33% 

123 

41% 

70 

23,3% 


De môme que dans l’indice précédent les moyennes clmmeoraorphes sont 
relativeinent très rares à celles du type moyen, ne variant pas beaucoup dans 
leur marche évolutive suivant les âges. 

Quant aux cliiffres moyens hyperleptènes, ils ne présentent d'ime façon 
évidente aucun changement dans les chiffrcs des groupes, qui pourrait être 
noté, 

La seule catégorie de cet indice, dont les cases offrent quelques variations, 
est celle du groupe des leptènes. 

índice frolltO-zygOinatiqiie-Cet indice sert à définir le rapport entre le 
diamètre frontal minimiini et la largeur bi-zygomatiqiie. 

D’après le prof. Verneau cet indice perinet de se faire une idée assez 
exacte de la forme et de la largeur de la partie supérieure de la face, car il 
indique le rapport entre la largeur minirae du front et la largeur maxime du 
visage. 
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A 

Ages 

índices 

Âges 

índices 

Ages 

índices 

A 

Ages 

índices 

10 ans 

82,61 

13 ans 

80,83. 

16 ans 

77,52 

19 ans 

77,10 

11 ans 

81,89 

14 ans 

89,33 

17 ans 

77,52 

20 ans 

77,27 

12 ans 

81,51 

15 ans 

79,53 

18 ans 

77,86 

21 ans 

76,51 


Parmi les séries d’iiidices, que j’ai composées jusqu’à ce moment, celle-ci 
est des pliis élucidatives. 

On peut voir nettement au commencemeiit même de la sériation une 
régulière baisse numérique des chiffres moyens par âges. Ainsi par exemple, 
pendant la pérlode des premiers six ans, les ctiiíérences parmi les respectifs 
groupes d’écoliers ne dépassent pas une unité. Ensuite, entre 15 et 16 ans, on 
observe la seule différence de deux unités. 

Et après 16 ans les différences inter-annuelles ne s’élèvent pas à une 
démi-unité. Enfin la moyenne de 21 ans (75,51), s’approche beaucoup de 
75,12, qui est le chiffre moyen global des Luso-descendants adultes. (i) 

II est tres à regretter, que les données comparatives manquent poiir une 
recherche complète, et surtout relative aux groupements ethniques de même 
origine raciale, ou au moins trop semblables par leurs affinités ethniques. 

On doit, cependant, présenter Texplication de la raison d’être et de la 
signification de cette descente numérique des moyennes de cet indice, au fur 
et a mesure de Tavancement en âge. 

L’abaisseraent des dites moyennes signifie que, siraultanément avec 
lapproximation de Tétat du développement complet de Torganisme, le rap- 
port xentésimal du diamètre frontal minimum à la largeur bizygomatique 

marche en sens inverse de Pagrandissement facial. 

Cette diminution du diamètre frontal minimum importe à dire, que la 
larpur bizygomatique s’accroít plus, relativement à celui-ci, dont la croissance 
est proportionnellement très petite. 

II me semble bien que, pour en rendre 'compte détaillée, on doit mettre 
en serie, par ages et selon les catégories d’une unité, les moyennes de cet indi- 
ce chez les ecohers qiu, font l’objet de cette recherche : 


do l-Iade Portapise, par Fauteur 


Ifl28-Píf«; 68, 


da cette élude- 
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Indi- Pourceu- 

ces 10 11 12 18 14 15 16 17 18 19 20 21 tages: 

ans aos ans ans ans ans ans ans ans ans aos ans 


70 1 

71 ------ 

72 ------ 

78 1 - — 1 1 - 

74 - 1 1 1 - - 

76 1-1-12 

77 - - - - 4 1 

78 1114 15 

79 1-5144 

80 3 3 1 4 3 7 

81 1 5 4 5 3 1 

82 5 5 2 8 2 8 

83 4 1 8 2 3 - 

84 2 7 2 - - 1 

85 3 2 3 3 2 - 

86 2 - 2 1 - - 

87 - - - - 1 - 

88 ------ 


- - - - - 1 0 , 6 % 

_ _ - 3 - - 0,6 % 

1 1. - 1 - 1 1,4% 

- - - 1 - 2 2,0 „ 

3 1 2 I 3 2 5,0 „ 

1 I 6 5 1 2 5,6 „ 

6 5 2 1 3 5 9,0 „ 

5 2 1 2 6 4 8,4 „ 

2 6 5 3 4 2 11,6 „ 

8 4 3 4 2 8 11,4 „ 


12 3 112 10,8 „ 

1 2 - 1 1 1 8,4 „ 

— 1 1 2 3 - 9,0 „ 

-- - 1 - 4,7 „ 

1-1-- 4,7,, 

— — — 1 — — 4,7 „ 

— — 1 — — — 2,0 „ 

1 --- ” 0,6 „ 


II est bieii aisé de s’en rendre compte, que cette mise en série apporte 
une confirmation assez probante à la sériation imso mão des moyennes de cet 
índice suivant les années. 

On peut voir aussi, nettement, que les dits chiffres moyens se tassent de 
plus en plus, au fur et à mesure que Ton approche de l’âge adulte. 

Ceei vient corroborer la conclusion déjà dédnite, relative à Vabaissement 
de 1'indice fronto-zygomatique, proportioiinellement à Tavancement en âge 
chez les adolescents luso-descendants nés aux Indes Portiigaises. 

índice nasal—De mêrae que Tindice céphalique horizontal, Tindice nasal 
est un des plus importants du corps humain pour caractériser les races et les 
types ethniques. _ « . 

Cet Índice constitue une caractéristiqus excellente, car il sert a montrer 
le degré de la saiüie et de resserrement transversal du nez la hauteur dans 

ces deux cas étant en raison inverse. 
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D'après Téminent créateiu* de TAntliropologie modenie, le prof. Broca, 
rindice nasal seul peut remplacer tout autre indice céplialiqiie ct facial, cn 
surpassant mênie Tindice horizontal en importance. 

De mêiiie que chez les adultes, cet indice offre aussi une grande iinpor- 
tance dans la différentiation etlinométrique et dans 1’anthropologie scolaire. 
II est bien connu en auxologie, que les dimensions dii nez varient suivant les 
âges chez les enfants et les adolescents en général, mais sans írancliir les 
limites amplitudiques, que caractérisent les índices nasaux de chaque groupe- 
raent ethnique. 

guand on veut comparer cet indice chez deux populations infantiles ou 
pubertaires appartenant à des races différeníes, il est absolument indispensa- 
ble que les conditions cie comparaison entre les garçons ou les jeunes lilles de 
même âge soient à peu près égales. 

II me semble nécessaire, de présenter une liste selou les âges des 
moyennes totales cie cet indice, chez les sujets qui font Tobjet de cette étu- 
de. La voici: 


■Ages 

índices 

A 

Ages 

índices 

A 

Ages 

índices 

A 

Ages 

índices 

10 ans 

60,87 

13 ans 

60,00 

16 ans 

00,71 

lí) ans 

63,88 

.11 ans 

60,20 

lá ans 

61,12 

17 ans 

6á,15 

20 ans 

64,33 

12 ans 

60,22 

15 ans 

61,83 

18 ans 

63,6á 

21 ans 

08,64 


Malgré que cette série soit peu décisive, on ne doit pas tout de même né- 
gliger les indications qu’elle nous fournit, car la plns importante esc cellc qui 
montre 1 aceroissement relatif depiiis 17 ans; c'est à partir de cet âge, en 
pleine adolescence, que Tindice nasal se rend gracluellement moins leptorrhi- 
men, contre rhyperleptorrhinie, que j’ai trouvée chez les enfants et les ado¬ 
lescents ayant 14, 15 et 16 ans. 

Outre cela dans la série infaníile et prépubertaire, et aussi celle des adoles- 
cenfs a lahn de lapubertó, on peut noter de petites oscillations dans les 
cniííres des moyennes globales. 

Cette particularité, en vue de sa relative petitesse, peut etre consiclérée 
comrae negligeable,dans lacaractérisationde l’indice nasal, suivant les âges, 

chez mes ecoliers. * ’ 

Sans nous laisser entraiW par les faitspart^^^^^^ cléporvus de grande 
valeur, d parait que nous pouvons déduire une conclusion assez importante • 
que le nez, clmzies garçonsluso-descendants deriiide Portugaise, esthabituel- 
lement trop etroit jusqiVà 16 ans, et s’élargit visiblement après cet âge. 

adolescents prepubertaires, deviennent leptorrliiniens chez les garçons âgés 
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pteA i 6 ans, ep s'approclmnt pe» à peu imchiffre 63 , 87 , (i) quLteprtate 
le/apport centésimal enirc les piincipales climmions clu iiB chez les adultes 
(k la même soiiche ethnique. 

Celte circonstoceest tVaiitantpliis i-emarqoable, qiíelle se manifeste assez 
souveiit, ou pi-esqiie toujours, avec une netteté chronologique et évolutive di- 

gne de spéciale mention. , , . n' 

Cetle iutéressaute étucle, niatquaut 1'mflueace de la croissance sui- 1 evo- 
Uitiou de 1’indice nasal, doit Ète complétée par la tuise eu série des moyennes 
du même índice, groupées en catégories de la cassificatlon nasale classiqne, 

La voici: 



lijpei’" 


Leptoi' 

. Ponr- 

Âg6H 

1 

leptor- 

centa- 

rliini- 

conta- : 

[■hiniens 

ges 

ens 

gCB 

10 ans 

1 


24 

96% 

11 „ 

3 

12 „ 

19 

76 „ 

12 „ 

5 

20 „ 

20 

80 „ 

13 „ 

1 

4„ 

23 

92 „ 

14 „ 

3 

12 „ 

21 

84 „ 

15 „ 

1 

4„ 

23 

92 „ 

16 „ 

3 

12 „ 

20 

80 „ 

17 „ 


0» 

22 

88 „ 

18 „ 

1 

4„ 

23 

92 „ 

19 „ 

1 

4„ 

21 

84 „ 

20 „ 

1 

4„ 

22 

88 „ 

21 „ 

1 

4„ 

21 

84 „ 

Totaux 

globaux 

21 


259 

86,4% 


camei’> cenfca- 
rhiniens ges 


20 6,69a 


limesembleque rexameii de ce tableau nous renseigne sur quelques 

crrènçM esamen par la cafégorie la plus élevée de 1'mdice. L® 
ponrcentages des moyennes hyperleptorrliiniennes dimmuent pen a peu, an 
cours de 1’adolescenee de 4»6, ipai* de Ia *7;- 


(l)-fa I™s-D«na.nt« do rw. Portutaíse (ital» «nfcataWa"» H»!»-»*' 
dr. Àlborto Oarloa Germano Silva Oorroia-pags: SS, 
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pas sensibleinent,[soií pendant Tenfance, soit pendant Tadolescence. De ce 
fait je crois, qu’on peut concliire, que Ia leptorrhinie est iine caractéristique 
nasale coinmune à tous les âges chez les sujets, qui font Fobjeí de cette étnde. 

En ce qui concerne les chiffres inésorrhiniens ils montrent, au cours des 
âges infantil et puberíaire, un légère jendance à la^ majoration, au fur et à 
mesure qu’on s’approche Tâge adulte. 

Et à propos de la chamoerrhinie et des indices hyperplatirrhiniens, tous 
les deux sont complèíement absents au cours de tous les âges chez lesenfants 
et les adolescents luso-descendants. 

Aussi les adultes, appartenant à Tetlinie luso-descendante, etmesuréspar 
moi en 1928 , ne me présentèrent aucun individu cliamoerrhinien. (i) 

D’une manière générale, on peut condure de tout ce qui je viens de signa- 
ler que, díi à la petite diminution des chiffres moyens hyperleptorrhíniens et 
au leger accroissement des moyennes raésorrhiniennes, Tindice nasal chez les 
écoliers luso-descendants dévient un peu moins leptorrhinnien, à mesure qu’ils 
s'approchent de Tâge adulte. 

Je regrette beaucoup de ne pouvoir faire aucune comparaison de cet indi- 
ce, avec ceux des écoliers portugais, espagnols et chez les descendants de ces 
derniers nés en Amérique, manque de données. 

Je periseque, pour éclairer mieux cette question anthropo-pédagogique, il 
faut connalíre la mise en série des indices nasaux, par âges et selon les caíégo- 
ries d’une unité, chez les sujets qui font l’objet de cette recherche. La voici: 


Ages 


M. W 11 12 18 14 15 16 17 18 19 20 21 Pourtoen. 

ces ana ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans tage: 


49 

... 

1 

... 

... 

411 

• •• 

”... 






0,8 

50 

... 

... 

... 

... 



• II 


• 11 

... 




51 

... 

... 

... 

1 

... 


1 


... 

... 

IM 

1 

0,9 

52 

... 

... 

1 

... 

«It 


... 


... 


• II 

i±j 

0,3 

53 

... 

1 

... 

... 

1 

... 

1 

««« 

1 

II* 

Ml 


1,4 

54 

- 

1 

2 

... 

2 

... 

1 

• • t 

• •• 

1 

1 


2,7 

55 

1 

... 

2 

1 

1 

1 

1 

... 

fi 


1 

... 

2,7 

56 

4 

... 

1 

2 

... 

2 

2 

... 


III 

Ml 

1 

4,0 

57 

8 


... 

... 

1 

3 

1 

... 

>fi 

III 

1 

1 

3,6 

58 

2 

... 

2 

2 

1 

4 

11 - 

3 

1 

4 

2 

1 

7,4 


(1) Iiea Luaos-desoendanlis de l’Iade Portugaiae, par 1’autear daoette étuda-1928-pag's 


Ages 

Indi- 

10 

11 

12 

18 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 Pourcen- 

ces 

ans 

ans 

ans 

ans 

ans 

ans 

ans 

ans 

ans 

ans 

ans 

ans 

tages: 

59 


2 

... 

8 

... 

... 

3 

1 

2 

1 

4 

1 

5,6 

60 

... 

3 

5 

4 

2 

2 

3 

2 

2 

3 

1 

3 

10,0 

61 

1 

1 

2 

3 

2 

2 

4 

... 

3 

IM 

... 

2 

6,7 

62 

1 

3 

4 

3 

4 

1 

1 

3 

8 

4 

3 

2 

10,4 

63 

... 

... 

1 

2 

... 

2 

... 

3 

2 

... 

3 

... 

4,3 

64 

4 

4 

... 

1 

1 

... 

... 

1 

4 

2 

... 

4 

7,1 

65 

4 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

3 

1 

2 

9,0 

66 

1 

... 

... 

«II 

2 

2 

2 

2 

... 

1 

4 

1 

5,0 

67 

2 

... 

... 

1 

2 

1 

... 

1 

1 

1 

2 

2 

4,8 

68 

2 

1 

1 

... 

... 

1 

... 

... 

1 1 

1 

... 

Ml 

2,0 

69 

... 

2 

1 


2 

... 

1 

4 

2 

1 

... 

1 

4,7 

70 

... 

... 

... 

1 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

3 

1,4 

71 


... 


... 

2 
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... 

... 

... 

2 

... 

1,9 

72 

... 

2 



... 

... 

1 

1 

... 

••• 

... 


1,4 

73 


... 


... 

... 

... 

1 

... 

... 

1 

... 


0,6% 
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... 

... 


... 

... 


... 

1 

... 

1 

... 

... 

0,6 „ 

75 

... 
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... 

... 


... 

1 

Ml 

... 

IM 

0,3 „ 

76 


... 


Ml 

... 

... 


... 

... 

Ml 

... 


... 

77 


... 


... 

... 



... 

... 

• • I 

Ml 

Ml 

... 

78 

... 

... 


... 

... 



1 

... 


... 


0 , 3 % 

79 

• 1 1 

1 

... 

... 

... 

... 


... 

... 


... 


0,3 „ 

80 

... 

... 


... 




... 

... 


... 


... 

81 


... 

... 

... 

... 



• M 

... 


... 


... 

82 


... 


... 

... 

... 


... 

Ml 


... 


IM 

83 ■ 


... 


... 

... 


... 

... 

... 

Ml 

... 


IM 

84 

... 

... 

... 


... 

... 

... 

... 

... 

1 

•• 


0,8% 


II me serable au premier abord difficile de formuler les conclusious deci- 
sives. Mais ce ne sont les seules déductions indispensables pour une entiere 
étude de cette question. 

Qii’on y regarde toutefois de plus près, sans mépriser les détaíls, on cons* 
tatera que la mise en série discrimiiiée sert à confirmei*, ce que la simple liste 
des moyennes nous avait déjà fait apercevoir. 

On peut dire, en géiiéral qn’à mesure que 1’on avance en âge, 1’indíce nasal 
monte peu à peujusqu’à s'égaler à celui qui caractérise. Tâge adulte, dont le 
chiffre moycn, déjà indiqué, est 63 , 87 . 















90 


Alberto Carlos Germano da Silva Correia 


On peut reconnaitre sans clifficiilté ce cauactère dans la répartition, 
selon 1'liiérarchie numérique des índices peisonnels pendant l’enfance, se tas- 
sent de préférence dans les cases des chiffres moins élevés, taiidis qu’à partir 
de la 17.“® année on trouve exactement le contraire. 

Outre cela, en ce qui concerne les pourcentages des índices moyens les 
plus iréquents, il est frappant que la plupart se range dans les cases de 60 a 
65, dont les plus liauts chiffres appartiennent aux indices óo, 62 et 65, et dont 
la somme des respectives moyeniies représente à peu près un tiers du total des 
pourcentages. 

índice otolipe ou aiiriciilaire—Cet índice représente le rapport entre 
la largeur et la longueur de Toreille. 

Son importance, dans Tétude de Ia croissance infantile et pubertaire, ne 
doit pas être considérée comine négligeable. 

La sériation des chiffres moyens, selon les âges chez les écoliers d’origine 
européene nés dans l'Inde Portugaise, est suivante : 


Âges 

índioes 

Âges 

Indices 

Âges 

Indices 

A 

Ages 

Indices 

10 ans 

61,57 

13 ans 

69,80 

16 ans 

58,33 

19 ans 

57,43 

111 » 

60,48 

14 „ 

57,78 

■17 „ 

58,88 

20 „ 

58,39 

12 „ 

59,81 

15 „ 

59,32 

18 „ 

58,30 

21 „ 

57,66 


De inêine que le nasal, Findice otolique montre, dans sa marche évolutive 
suivant les âges, une nette tendance vers Tabaissemení des nioyennes annuelles, 
à mesure qu'on approche de Tétat de complète virilité. 

Au fait il est facile à remarquer les deux grandes périodes, dans la réparti¬ 
tion par âges des chiffres moyens de cet indice. L’une se trouve entre 10 et 
15 ans, caractérisée par des moyennes relativement hautes en comparaison avec 
celles, que nous montre Fautre période cFadolescence. Celle-ci, qui appartient 
aux époques de la puberté et cie Fadolescence, se distingue par des chiffres 
moins élevés, qui progressivement s’abaissant approchent de la moyenne auri- 
culaire liabituelle chez les individus adultes de la inême ethnie luso-descen- 
dante, ou soit 54,88 (i). 

On peut donc conclure, qu’au fur et à mesure que Fenfant devient un 
adolescent, et que sa taille et ses meinbres s’agrandissent son indice otolique 
décroit proportionnellement à ces accroissements. 


(1) Ii9s Lueoa-doaoeniiante de Tlnde Portugaise—(Étiide anbhropologipe), par le dr. 
Alberto O, (íermauo da Silva Correia—1928—pags: 88. 
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II n'est pas tout-à-fait exceptioniiel, que Fon puísse retrouver des rares 
faits anortnales, dont la portée anthropo-auxologique est presque nuUe en vue 
de Fextrême petitesse de ces exceptions, 

Outre cela, il ne serait pas inntile de se rappeler à ce propos, que Fabais- 
sement des dites indices signifie que Faccroissemeiit de Foreille en largeur ne 
va pas, pari passu, avec sa croissance en longueur. 

Voilà la raison pourquoi Pindice otolique suit un rythme évolutif inverse- 
ment proportionnel au développement de Foreille pendant Fadolescence. 

Indice gonia-zyiçomatique— C’est le rapport entre les largeursbi-goniaque 
et bi-zygoinatique. Cet indice est très élevé chez les races, qui présentent les 
dites dimensions faciales à peu près égales. 

Un indice gonio-zygomatique petit, d’après le prof. Verneau, peut être le 
résultat d’une largeur excessive de la face au niveau des arcades zygoniatiques, 
on cFim petit diamètre transversal du maxillaire inférieiir, 

Voici la liste des moyennes globales par âges de cet indice, chez les éco¬ 
liers qui font Fobjet de cette étude : 


A 

Ages 

Indices 

A 

Ages 

Indices 

A 

Ages 

Indices 

Âges 

Indices 

10 ans 

76,44 

13 ans 

77,82 

16 ans 

76,04 

19 ans 

76,91 

11 ans 

76,64 

14 ans 

76,93 

l7 ans 

77,40 

20 ans 

76,59 

12 ans 

77,55 

15 aiis 

77,22 

18 ans 

76,07 

21 ans 

76,90 


II ne me seinble pas, que Fon piiisse déduire de 1 ’examen de ce tableau 
des conclusíons traiichantes, relatives à Finfluence de Fâge sur le rapport ceii- 
tésimal entre les dites largeurs faciales. Les raisons de cet avis ne sont pas 
difficiles à montrer. 

Ainsi par exemple, en analysant grosso modo Ia répartition des respectives 
moyennes dans les clifférentes cases de catégories numériques, on apperçoit 
une répartition désordonnée des dits chiffres moyens, dont le placement n’est 
pas suborclonné à aucuii criteriuin déíini. 

C’est comine un pêle-mêle des chiffres sans hiérarchie et sans ordre. 

Cependant un renseígnement je crois pouvoir obtenir de la dite sériation. 
C’est une diminution relativement petite des moyennes gonio-zygomatiques 
dès la i8.“® année. ■ 

Au coiirs dela période qiiaclrienimlle, à partir de 18 ans les chiffres moyens 
entre les âges restent toiijours placés près de 7Ó, qui est la moyenne globale, 
que j’ai rencontrée, chez les sujeis adultes de la souche liiso-descendaiite 
dont j'avai8 pris les mesures eu 1928. ' 

Vò 
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ludice froiltO-priétal-Cet Índice sert à montrer larelatíon centési- 
malc entre la largeur mitiime clu front etle diamètre transverse maximum de 

lã tctc» • ' / 

D’après cet índice les siijets, ou íes' groiipements etlmiques, sont divises 

QütsténõmUopes^mélrmétopêsdeurymétopBS. 

Les derniers portent les front très larges relativement a la plus grande 
diraension cephalique transversale. Ce sont habituellement des individus 

brachycéphalesfoumieuxdeshyper-brachycépliales. ^ ^ ■ 

Les premiers ou esténométopes présentent, en règle, des cranes, dont le 
partieantérieureesttrès étroite. Ordinairement à ce groupe frontó-pariétal 
appartieniient les personnes hyperdolichocéphales, dont 1’indice est plutôt la 
conséquence de la petitesse des dimensions céphaliques én largeur. 

Enfin le troisième groupe, Tintermédiaire, indique le type céphalique 
médian,, au point de vue frontq-pariétal 

L'itnportance de cet indice n’est nulleraent négligeable dans ranthropolo- 
gie pédagogique, à cause de la tendance à la dolichoçéphalie^de Tadolescence 
chez les écoliers de presque toutes les races pourvues des crânes appartenant 
auxtypes moyens. 

Au point de vue auxologique il rne semble nécessaire, de reniarquer ici, 
qu’il n'existe pas un complet accord entre les antliropometristes, qui ont 
fait des recherches chez les diíferents peuples, à propos: de Tinfluence de ^la 
croissance sur la modification morphologique dii segtnent antérieur de la tête 
par rapport à la plus. grande ditnension cephalique en largeur. 

II nie paraít que le désaccord à ce propos est plutôt la conséquence de 
rinégalité, ou raieux de la manque de ressemblance entre les sujets en compa- 
raison. 

Voici la sériation des moyeimes, par ages, de 1'indice fronto-pariétal chez 
les enfants et les adolescents d’origine européenne nés aux Indes Portugaises: 


' Ages 

índices 

Ages 

índices 

Ages 

Índices 

Ages 

índices 

10 ans 

6õ,14 

13 ans 

, 67,37 

16 ans 

67,12 

19 ans 

67,53 

11 ans 

65,09 

14 ans 

67,59 

17 ans 

67,12 

20 ans 

68,46 

i2aDS 

67,83 

15 ans 

68,71 

18 ans 

68,00 

21 ans 

67,99 


Assurément nous trouvons en face d'un tableau assez renseignant de Tin- 

fluence de râge sur Tévolution de 1'indice fronto-pariétal, 

Malgré les insignifiantes oscillations négatives, dont la portée est, prati- 
quement, presque nullé, il me semble évident qu’à mesure,, qu'on dévient plus 
âgé, le front s’élargit.un peu plus que le diamètre céphaliqne transversal. 
Cestmême la règle à en juger dans la plupart desças, surtout chez les 
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groupements raciaux qui ne soiit, ni extrêmement dolichocéphales, ni excessi- 
vement brachycéphales. 

Mais, en compensation, cliez ces derniers, c’est-a“dire chez les hyperdoli- 
chocéphales ou ultrabrachycéphales, il est très diflicile de rencontrer la ten- 
dance vers le rythrae, que je viens de signaller. 

Vu la relative petitesse des différences il n’y a rien à regretter la manque 
de mise en série, par âges et catégories des moyennes individuelles de cet 
Índice cliez les écoliers, qui íont l’objet de cette étude. 

Elles n’ont pas d’importance si grand, et il me semble préférable, que l'on 
compose un tableau divisant à chaque âge les Índices fronto-pariétaux, suivant 
leur classification bien coniiue en esÜnométopes, mèiriomètopes et eimjwéiopes, 
c’est.à-clire les sujets présentant des fronts étroits, médiaiis et larges. Les 
voici: 


A 

Esténo- 

Pourcen- 

Mébrio- 

Pour- 

Eurymé* 

Ponreen- 

Ages 

mebopes 

bages 

inébopes 

cenbages 

bopes 

bages 

10 ans 

12 

48% 

12 

CO 

1 

4% 

11 aus 

10 

40 „ 

14 

56 „ 

1 

4„ 

12 ans 

11 

44 „ 

11 

44 „ 

3 

12 „ 

13 ans 

8 

82 „ 

11 

44,, 

C 

24 „ 

14 ans 

8 

82 „ 

13 

52 „ 

4 

8 „ 

15 ans 

4 

16 „ 

11 

44 „ 

10 

40 „ 

16 ans 

8 

82 „ 

11 

44 „ 

6 

24 „ 

17 ans 

5 

20 „ 

15 

60 „ 

5 

20 „ 

18 ans 

5 

20 „ 

18 

52 „ 

7 

28 „ 

19 ans 

8 

32 „ 

9 

36 „ 

8 

82 „ 

20 ans 

8 

12 

10 

40 „ 

12 

48 „ 

21 ans 

4 

16 „ 

18 

52 „ 

8 

82 „ 

Totanx 

globaux 

86 

28,7% 

148 

47,8% 

71 

28,5% 


11 est donc indiscutable, que ce tableau ne fait que corroborer la liste 
des moyennes par âges, déjà sériées dans ce chapitre, 

On peut voir sans difficulté, que la répartition des pourcentages des Índices 
sténométopes est interseraent proportionnelle à Tappi-oche de Fétat adulte des 

sujets, dont les moyennes viennent d'être sériées. 

On peut constaber le fait prócisément inverse en la distribution des chiffçes 
moyens des enfants et d’adolescents porteurs d’indices eurymétopes, c'est.à-dire 
que ceux-ci se montrent de plus en plus notnbreux, au fur et à mesme qu ils 
deviennent plus âgés. 
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En ce qui concerne'la;|i-épartifcion des moyennes métriométopiques, quoi- 
que leur nombre total soit plus élevé en comparaison avec les autres, les pour- 
centages des índices du dit type moyen ne varient pas osfcensibleinent dès lo 
à 21 ans. 

índice crânio-facial, ll.® 1—Cet índice sert à établír le rapport entre. la 
largeur de Ia partie moyenne du visage et la longueur de la tête. 

II est évident que le chifíre moyen global de cefc índice doit être assez 
élevé chez les races, dont les dimensions bi-zygomatiques sont beaucoup plus 
larges relativement aux diamètres transversaux de la tête. 

11 me semble quil est intéressant de connaitre quelle est l’évolution des 
moyennes de cet índice suivant les âges, chez les enfants et les adolescents 
de la provenance ethniqiie luso-européene nés clans cette colonie. La voici: 


Âges 

índices 

A 

Ages 

índices 

Ages 

índices 

A 

Ages 

índices 

10 ans 

64,62 

13 ans 

66,80 

16 ans 

68,93 

19 ans 

69,39 

11 ans 

64,80 

14 ans 

66,81 

17 ans 

67,58 

20 ans 

69,30 

12aus 

65,95 

15 ans 

67,79 

18 ans 

67,88 

21 ans 

68,93 


Ce tableau présente beaucoup d’intérêt. Sauf une- seule exception, qu’on 
peut noter dans la case des adolescents de i6 ans, les restants groupes se 
distinguent par des moyennes totales successivementcroissantesj à mesure qu'ils 
avancent en âge. 

II est vrai qu’entre leschiffres de 20 et 21 ans on observe une insignifiante 
diííérence contre celui de la 21.™ année. Mais comme elle est inférieure k 
une démi-unité, je suis d’avis qu'elle ne doive jouer aucun rôle, tandis que 
celle, qui se trouve entre les groupes âgés de 16 et de 17 ans, est plus grande 
que d’une unité. 

Uaccroissement graduei de 1’indice crânio-facial n.® i, au fur et à mesure 
que l’on approche de l’état aclulte complet, signifie que la croissance céphalique 
en longueur dépasse beaucoup celle qui s’effectue en sens vertical, 

D’ailleurs, on peut observer ce fait chez toutes les races, excepté les 
ethnies ultrabrachycéphales. 

La moyenne 69,03, que j’ai calculée pour les Luso-descendants adultes,, 
ne distancie pas beaucoup de celles, que j’ai rencontrées chez les adolescents 
de la même,souche raciale âgés de 19 à 21 ans. 

La mise en série des moyennes individuelles, par âges et suivant les caté- 
gories d'une unité, renseignera m-Zoító tout ce que je viens de direà propos de 
cet Índice. La vóici ; 



'1 
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A 



Indi- 

ces 

10 

aus 

11 12 13 

ans ans ans 

14 

ana 

15 

ans 

16 

ans 

17 

aus 

18 

ana 

19 

ans 

20 

ans 

21 

aus 

Pour- 

centages 

5í? 


... 

... 

... 

... 


... 

1 

... 

... 

... 

0,3% 

M 

... 

... 


... 




... 


... 


... 

55 


... . 

... 

... 

... 



... 

II* 

... 


... 

66 


... 


... 



... 

... 


... 

... 

... 

57 

... 

... . 


... 

... 



... 


... 


... 

58 

... 

... 


... 

... 



... 

... 



... 

59 


2 . 


... 

... 



... 


... 


0,7% 

60 


... 

... 

... 



• •• 

... 


... 

... 

... 

61 

... 

1 2 

2 

1 




... 


... 

■ 1* 

2 % 

62 

5 

3 2 

1 

... 




... 

... 

... 

1 

4 

63 

8 

1 

4 

1 

... 


... 

1 

... 

1 

1 

4,3 „ 

64 

8 

3 5 

3 

2 

3 

1 

3 

... 

1 

1 

1 

8,6 „ 

65 

5 

5 3 

... 

2 

2 

2 

5 

1 

2 

1 

1 

9,7 „ 

60 

2 

3 2 

... 

6 

3 

2 

1 

4 

1 

4 

... 

9,3 „ 

67 

1 

2 3 

! 8 

4 

5 

3 

4 

3 

2 

4 

4 

12,4 „ 

68 

2 

3 ... 

. 3 

3 

2 

5 

2 

5 

3 

... 

4 

10,4 „ 

69 

2 

2 3 

t 4 

3 

5 

2 

3 

4 

6 

2 

2 

12,4 „ 

70 

1 

... S 

t 8 

2 

1 

1 

4 

4 

4 

2 

5 

10,0 „ 

71 

1 

. 

... 

1 

3 

5 

2 

1 

4 

2 

.2 

7,0 „ 

72 

... 

. 

... 

... 

... 

1 

... 

1 

1 

2 

4 

3,1 „ 

73 


... ] 

. 1 

... 

... 

2 

... 

tbi 

... 

2 

... 

2,0 „ 

74 


. 

. ... 

... 

... 

... 

1 

... 

... 

2 

... 

1,0 

75 


••• III 

... 


... 

1 

... 

... 

1 

... 

... 

0,7 „ 

76 

... 

. 

... 


... 

... 

... 

1 

... 

1 

... 

0,7 „ 

77 

... 

. 

1 


1 

... 

... 

... 

1 

1 

... 

M„ 


Ce tableau des chiffres moyens personnels a Tavantage deconfirmer la 
liste des moyennes totales par âges, que j’ai précédemment sériée. L'exa- 
men de cette relation montre une notable majoration de cet Índice aufur et à 
mesure qu'on s’éloignait de 1’enfance. 

Analoguement, l’analyse détaillée de la mise en série des chiffres moyens 
individuels témoigne nettement en faveur de la conclusion, que je viens de 
formuler. 

índice pariéto-zy^omatipe ou crânio-facial IV.® 3— Cet indice pré- 
sente le rapport entre la largeur bi-zygomatique et le diamètre céphalique 
transversal tnaxiinum. II complete les doiinées fonrnies par Tindice crânio- 
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facial n.° i. Voici la sériation de ses moyennes globales par âges et suivant 
les catégories d’une unité : 


Ages 

índices 

Âges 

índices 

A 

Ages 

índices 

A 

Ages 

índices 

10 ans 

80,51 

13 ans 

83,28 

16 ans 

86,70 

19 ans 

87,82 

11 ans 

80,56 

14 ans 

84,09 

17 ans 

86,95 

20 ans 

88,81 

12 ans 

83,22 

15 ans 

86,49 

18 ans 

87,27 

21 ans 

88,58 


Les renseignements, qu’on peut obtenir en examinant cette sériation, 
sont très importants et remarquables. 

Onpeut suivre, outre cela, noii seulement la marche ascensionnelle de 
toutes les moyennes globales d’une façon générale, et aussi délinir dans la série 
des Índices par ans quelques étapes netfcement tranchées, qu’on peut diviser en 
cinq et qui sont suivantes: la première est celle des premiers cleux âges, dont les 
chiffres moyens n’atteignent pas Tindice 81; le deuxième groupe est celui dans 
lequelsont inclus les garçons de 12,13 et 14 ans; la trojsième étape présente 
une durée égale, c’est-à-dire qu’elle comprend les trois âges^suivants, apparte- 
nant à la puberté; le quatrième groupe, égaleraent pubertaire et plus petit, est 
celui qui s’est placé entre 18 et 19 ans; enfin, le dernier est constitue par les 
groupes d’adolescents âgés de 20 et 21 ans. 

Parmi tous ces groupements il y a des diííerences, les unes plus grandes 
et les autres plus petites, et entre ces différences les plus importantes sont 
celles qu’on observe entre les trois premières étapes. 

Ainsi par exemple, entre le premier et le deuxième groupe, la différence 
monte à presque trois unités, mais elle est moins que celle d’entre le deuxième 
et le troisième groupements. 

II faut bien noter, que chez les induvidus âgés de 20 et 21 ans la moyenne 
s’approche beaucoup de celle, que j’ai trouvée chez les Lusos-descendants 
mesurés en 1928. (i) 

Ahn de compléterles renseignements fournis par la liste des moyennes 
annuelles, ilmesemble nécessaire de mettre en série les dites moyennes par 
âges et selon les catégories d’une unite. La voici; 


(1) Leâ Lasos-daseaadaatí dePlnde-Potfcuâ^ahe, par le dc, Alberto 0. Gecinaao 3ilv.i 
Ooneia—1928-pags: 70. 


AGES 


Índices 

10 

ans 

11 

ans 

12 

aus 

13 

ans 

14 

ans 

15 

ans 

16 

ans 

17 

aus 

18 

ans 

19 

ans 

20 

ans 

21 

ans 

Pouraentages 

70 

— 


— 


— 


_ 

— 

_ 

_ 




71 

- 

_ 

__ 

— 


— 

— 

— 

— 

_ 


— 

__ 

72 


— 

— 

— 


— 

- 

— 

— 

— 


— 


73 

— 

— 

— 


— 

— 


— 

__ 



_ 


74 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

-- 


- 




75 

— 

1 


— 

— 

— 

— 


- 

- 

- 


0,3 it 

76 

— 

— 


— 



— 

— 

— 





77 

1 

1 

- 

-- 

- 

- 

_ 


— 




0,6 „ 

78 

1 

2 

2 

— 

— 

— 

— 


1 

— 


1 

2,4 „ 

79 

6 

4 

1 

2 

— 

— 

— 


— 

- 

1 

— 

4,7 „ 

80 

5 

2 

— 

2 

3 

1 

— 

— 

— 

— 


— 

4,3 „ 

81 

8 

5 

2 

3 

3 





— 

_ 


7,1 „ 

82 

1 

4 

5 

5 

3 

3 



— 

— 



7,1 „ 

83 

1 

2 

7 

4 

1 

— 

2 

1 

2 

1 

— 

1 

7,4 „ 

84 

1 

2 

8 

2 

n 

íi 

2 

3 

8 

3 

2 

1 


8,0 „ 

85 


2 

4 

2 

8 

3 

6 

3 

1 

3 

1 

3 

10,3 „ 

86 

1 

— 

— 

1 

5 

5 

2 

4 

2 

5 

2 


9,0 „ 

87 



— 

2 

4 

4 

1 

5 

4 

1 

2 

8 

8,7 „ 

88 

— 

— 

— 

1 


1 

3 

2 

4 

3 

5 

1 

6,8 „ 

89 

— 

— 

— 

— 

1 

8 

5 

4 

2 

3 

2 

5 

8,4 „ 

90 

— 

- 

— 




1 

2 

3 

1 

1 

5 

4,5 „ 

91 

— 


1 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

8 

5 

1 

4,0 „ 

92 

— 

— 

— 

1 

— 

- 


— 

1 


2 

3 

2,3 „ 

93 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

— 

1 

2 

2 

2 

2 

4,0 „ 

94 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

95 


— 

*— 

— 

— 

— 

— 

— 


1 

1 

— 

0,6 „ 


On peut s’apercevoir facilement, que cette sériation détaillée ne contre- 
dit, ni modifie pas les renseignements fournis par Texamen du tableau résumé 
des moyennes totales, par âges, prècédemment composé et analysó. 


Hautciir du cou—Cest la dimension comprise entre les plans horizontaux 
passant, respectivement, entre le conduit auditif et la fourchette sternale. 
D’après Tillustre antropo-auxologiste le prof. dr, Paul Godin : (i) 


(l) llecherolies aiilihroporaéfcriques siir la Oroiaaanoe, par la prof. dr. Paul Godin—Paria— 
1903-p»g : 76, 
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“ // y fl un réel eniérêt à mminer la mleur de k distance fmrcheUe sternak à 
cenduit auâitif, reprèsentatif du m, en lemps que segment supérmr dii buste, 

Cette distance de plus de 14 cenimUm à 13 ans ijz et de près de 17 à 17 a?is 
n’est appréciable que latèralement sur le sujet, dans la posüion oü se voii hrifice du 
conduil audilif. i’ tó nivem^ si répaule est dégagée^ le cou se déploie en enüer. 

11 croU en hi^ueur âe 22 millmètm en quatre ans. ” 

Les recherches du prof. Godin se rapportent aux garçons âgés de 13/2 à 
17 ans, et celles du dr. Rouma concernent les écoliers cubains et boliviens 
âgés de 6 à 13 ans. 

Je passe maintenant à reproduire ipsis verbis Vms du dr. Rouma à pro- 
pos des enfants cubains. Le voici: (i) 

‘'Le mpport entre la haiiteur du cou et la iaille mrie st peu de 6 à 13 ans que 
l'mpeutconsidérer que ceüe proporlion est fixe pour les enfants. 

Le gain de 6 à 18 ija ans est ” 

£t, à 1’égard de cette ditnension chez les garçons boliviens de raême âge 
il dit: ( 3 ) "Le cou dallon^e, dom,de 6 à 13 ans 1J2, d’um quantiii égale à environ 
í|3 de sa hauteur à l'â^e de 6 ans, 

Après ce petit ptologue sur les généralités relatives à la hauteur du cou je 
reviens à mes propres recherches chez mes écoliers; 

Voici la sériation des moyennes par âges: 


Âges 3“**™ 

^ moyennes 
en mm. 

Âges 

Hauteura 
moyennes 
en mm. 

Ages 

Hautenrs 
moyennes 
en mm. 

A 

Ages 

Haufceurs 
moyennes 
en mm. 

10 ans 134 

13 ans 

143 

16 ans 

171 

19 ans 

180 

11 „ 136 

u „ 

158 

17 „ 

174 

20 „ 

184 

12 „ 139 

15 „ 

170 

18 „ 

178 

21 „ 

185 


En étudiant cette liste des moyennes totales, par âges, de la hauteur du 
cou, il me semble qti’on peut conclure : 

(fl)—Qu’entre les premiers deux âges Tauginentation de la hauteur est 
relativement petite, tandisque que celle que l’on peut voir entre les trois an- 
nées suivantes est graduellement un peu plus grande, c’est“à-dire de 3, 4 et 5 
millimètres respectivenient. 

(éj—Que la plus haute majoration inter-annuelle est celle, qui se range 


(2) le développement physique de Pécolier cubain, par le dr. &. Rouma—1921—pag: 71, 

(1) Le développeraeut pliyaique de Tácolier bolÍTien, par le dr, Q-. Rouma-Paris-1920- 
pags! 31. 


loS 


entre les groupes d’écoliers âgés de 14 et 15 ans, 011 mieux à 1’époque de 
la transition deTenfance à radolescence, dont le chiffre différentiel est de 12 
millimètres. 

c) —Cette différence est suivie, par Toràre numérique, par celles qu’on note 
entre 13 et 14 ans, puis entre 17 et 18 ans, et encore entre 19 et 20 ans. 

Tous ces sauts d’accroissement ne dópassent jamais 5™*. 

d) ~Les différences entre les restants groupes sont relativement petiteset 
ne dépassent jamais 2““'. 

Je passe maintenant à faire la comparaisoii de mes chiffrés avec ceux, 
que le prof. Paul Godin a trouvés chez les garçons français âgés de 13 à 17 
ans. La voici: 


03 

bi 

«b 

Garçons 

laso-descen- 

danta 

0 CO 

C8 0 

Ci5 2 

0 

ÕX. 

Garçons 

Inso-descen- 

dants 

Garçons j 

français 

bt 

<<i 

Garçons 

Inso-descen- 

dants 

Garçons 

français 

§: 

<< 

Garçons 

luso-descen- 

dants 

a.2 

h a 

13 

mm. 

mm. 

14 

mm. 

mm. 

1 

15 

mm, 

mm. 

16 

mm, 

mm, 

ans 

148 

145 

ans 

158 

150 

ans 

170 

157 

ans 

17 

171 

163 

— 

_ 

—. 


— 

— 




ans 

174 

167 

j 


L’examen de ce petit tableau coraparatif nous permet de faire quelques 
reflexions conclusives, conime par exemple : 

«)—]usqu’à râge de 13 ans le cou des écoliers français est plus long que 
celui des garçons luso-descenclants. 

/;)_Dès la 14.““ année cette diinension devient plus petite chez les ado- 
lescents français, relativement à celle qu’on observe chez mes sujets. 

c)—Cette différence presque disparait à partir de la 16,™ année, et il est 
probable qu’eUe s’annule à Tâge adulte. 

II me semble nécessaire de faire encore une autre comparaison en¬ 
tre les sujets étudiés par moi et les enfants cubains et boliviens mesures par le 
dr. G. Rouma. La voici: 

(1)—Rooherohes aabhropomófcriçtuoa sur la oroissanoe par le prof, dr. Paul G-odin—Pari» 
-1903-pags; 75, 

u 
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Luso- 

Cubains 

Bolivi¬ 


Luso- 


Bolivi¬ 

Ages 

descen¬ 

(1) 

ens . 

Ages 

descen¬ 

Cubains 

ens 

dants 

( 2 ) 


dants 


_ 

10 ans 

mui 

134 

mm 

135 

mui 

128 

12 ans 

ram 

139 

mm 

139 

13 T 

ll ans 

136 

137 

136 

13 ans 

143 

146 

146 


Ce qui frappe dans ce petit tableau, est que rallongement du cou se mani¬ 
feste plus précocement chez les Cubains et les Boliviens de Santa Cruz 
que chez les Luso-descendants de Tlnde. 

Je n’ai pas de données pour expliquer cVune façon quelconque ce phéno- 
mène aiithropo-auxologique. 

Outre cela on peut voir qa'à Fâge de lo ans íes cubains présentent un 
millimètre de plus que mes écoliers; tandisque les boliviens de plaine 
(Santa Cruz) ont des cous moins longs. 

Entre les enfants âgés de ii et 12 ans les différences entre les groupes 
cFenfants ibéro-descendants, qui sont vis-a-vis, sont si petites que peuvent 
être méprisées, 

Enfin, à la 13 .®® année, les garçons cubains et boliviens se raontren t 
possesseurs de cous plus hauts, que les écoliers luso-descendants de même âge* 

Mise en rapport avec la taille la hauteur du cou donne IHndice tailk-m' 
qui réduit proportionnellement à 100 , donne les moyennes suivantes chez mes 
sujets: 


10 ans: 

I 0,8 — à 

11 ans ; 

10,0 - 

à 12 ans ; 

10,0 

13 „ : 


14 „ 1 

10,8 - 

)) 1 ^ 1 ' ■ 

10,5 

16 „ : 

10,4 - „ 

17 „ : 

10,6 - 

1 ) 18 ti * 

10,6 

19 „ : 

10,7 

20 „ : 

10,9 - 

.1 21 „ : 

11,5 


II est très intéressant de suivre Févolution de cet indice selon les âges, 
chez les enfants et les adolescents d’origine lusitanienne nés aux Indes. 

Qu’est ce qu’on observe à la liste des moyennes par âges de cet indice ? 

A’ partir de 10 ans jusqu’au coniniencement de Fétape prepubertaire, 
c’est-à-dire jusqiFà la 13 .®® amiée, f indice taille-m va diminuant successi- 
vement, au point de descendre audessous de 10 , 0 . 

Au contraire, dès Fâge de 14 ans, le même indice suit une marche toii- 


(1) Le développement physique de 1’écolier cubain, par le dr. Gt, Rouma-192l-Paria- 
pags: 71. 

(3) Le dévsloppemoüt physique de rccolier bolivieu, par le dr, G, Rouma—1931—Paria-- 
pags; 30 ít 31, 
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jours ascensionnelle, que ses moyennes, par âges, vont en montant graduelle- 
ment jusqu'à Fétat viril. 

Ces deux rythmes en sens contraire ont leur raison d’être dans la crois- 
sance de Forganisme. Ainsi, étudiant le phénomène détaillément, on voit que 
jusqiFau commencement de la puberté, Fallongement du cou n’est pas négli- 
geable proportionnellement au développement physique total du corps et 
surtout de la taille. 

En compensation, la phase pubértaire manifestée, Faccroissement du cou 
devient plus grand pendant cette periode, 

D’après le prof, Godin ; {!) “ On reconnait en effei a premüre vue que Vac- 
missemni maximum a lieit entre I 5 ans, remarque forI inléressanle au point de 
vue des rapports de cet àlkn^ement avec Hge pubère,,,, 

En dúhors de 1'âge ãe 14 ans oii> le cou s’est allon^é hrusquenml de 5 milli- 
mètreSf accroisseinent proportioneMenient supérieur b>celuiquek taille prenait dans 
le mem temps et qui étaitde 14 millimclres, kpart cetê/je à 17 ans et deini, comine, 
à I 3 ans IjS, le cou représente le IjlO de la longucur tolale du cor^s ãe 1 'aãolescenl 
moyen du sexe masculin’\ 

Les recherches, que j’ai entrepris à ce propos, vieiinent confirmer, jusqu’à 
Fâge de 30 ans, ce qui je viens de reproduire. 

Mais à la 21 .®® année Findice taille-cou monte à 11 , 5 , c’est-à-dire qu’à 
Fapproxiraation de Fâge adulte le cou, chez les Luso-descendants de Finde, 
devient la n^®“ partie de la stature totale d'un individu adulte du sexe 
masculin, ce qui vcut dire que la hauteur du cou dirainue un peu relativement 
à ce qiFelle était au cours des années précédentes, 

A' ce propos le même prof, Godin émet une opinion, qu’à mon grand 
regret, je ne puis pas partager. La voici: (i) 

“71 est peuprobaòlo qtdune longueur qui s'accroU aveeun si constant respeet des 
proportions (jénèrales presente un écart noíable dans son rapport à la taille au 
moment oii le jeune homme devient adulte, aimemirons de 23 ans; et en effei je 
trouve le meme rapport chez des aduUes donlfai effectué les menstmlionsf 
Je n’ai pas trouvé un rapport toujonrs invariable chez les adultes de la 
souche ethnique, à laquelle appartiennent les adolescents, qui font Fobjet de 
cette étucle, 

Hauteur dc la 'fuurchcíte sternalc — La connaissance de cette hauteur 
est nécessaire à Fauxologiste sous deux points de vue pédologiqnes. 


(1) Reoharohoa anfchropoméfcriques sur la OroisBimce par le Dr, Paul Godin—1903—Paris 
—pagB! 7(5 et 78. 

(1) Reoherchea anthropométriqaes sur la Croisaauoe, par le dc. Paul Godin—Paris 
1903-pga:77. 
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Cette climensioii verticale donne la mesure de la croissance organique 
des neuf parties du corps; et son étude comparée avec la hauteur de 
1 ’acromion sert à montrer le degré de roubusticité, qui eu pliisieurs cas peut 
êtrc évaluée par le rapport du niveau entre la fourchette sternale et racromion. 

D’après le sage avis du prof. Godiii (i) “ C& sont en effel des points de re~ 
père qui se Irouvent sur tm rnêim pkn horimtd ou tres voisins de ce plan. 

II ne skgit pas ãkn efet du hasard^ car cee correspondances se mainliemení à 
travers 1'évolutm de croissance 

Ces correspondances en elks-mêmes sont déjà interessantes à envisa^er, EUes 
présentent en outre des rapports direcls avec la complexion indmluelle, dans son 
ensemble ou à un niveau ãonné. Elles ont cei avantaje de meitre hhservateur e.v- 
périmenté à mime de classer a prwri un sujet quHl voit pour la prêmièrefois parmi 
les épaules hautes^ moyennesou basses^ parmi les macroskèks ou les kachysUles^ 
eidesaisir d'embléel6sgrandesliines desa complexion avec toules ses conséquen- 
ces, 

Voici la liste des moyennes par âges de Thauteur de la fourchette sternale : 


A 

Ages 

Hauteurs 
sfcernales 
en mm. 

Ages 

Hauteurs 
sternales 
en mm, 

Âges 

Hauteurs 
sternales 
en mm. 

Âges 

Hauteurs 
sternales 
en rara. 

10 ans 

1024,4 

13 ans 

1178,5 

16 ans 

1326,4 

19 ans 

1377,8 

11 ans 

1094,6 

14 ans 

1251,2 

17 ans 

1341,4 

20 ans 

1874,4 

12 ans 

1122,7 

15 ans 

1309,7 

13 ans 

1377,9 

21 ans 

1379,8 


L’examen de cette série de moyennes nous renseigne sur quelques points 
de vue auxologiques. ' 

Ainsi par exemple, ou peut voir trois sauts d’agrandissement à cette liste * 
le premier est celui qu’on observe entre les âges de lo et ii ans; le deuxième 
s’est placé entre les deux groupes suivants; et le troisième, qui est le plus 
grand, est celui qui se range entre les âges de 13 et 14 ans. 

II est parfaitement justifiable la relative grandeur des derniers sauts d’ac- 
croissement, car ils seproduisent pendant la période, qui caractérise la transi- 
tion de l’eníance vers Tadolescence. 

Mais, ce qui est peu explicable, c'est le premier saut, car il ne se manifes¬ 
te dans aucune étape transitoire. 

II yen a encore une autre remarque notableà signaller dans le même 
tableau. C’est le complet arrêt de la croissance de 1'hauteur de la fourchette 


(1) Reclierehes aQtliropotüiíbtiquea Hur la Ocoiaaatios,'par I 0 ílr. ÍPauKJoVm, P.icU—1;>33 — 

P*í:43, 
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sternale pendant la durée de trois ans, entre la i 8 ™'et la 2 i“années. 

Outre cela on note au cours de cette période, une petite variation négative 
manifestée entre les groupes âgés de 19 et 20 ans. 

Vu Textrême petitesse de ce recul, dont le montant n’atteint pas un démi- 
-centimètre, il me semble qu'il ne doit pas être compté. 

En ce qui concerne les différences entre les restants groupes, leiirs chiffres 
sont relativement petits. 

Enfin, il faut comparer maintenant les moyennes trouvées par moi avec 
celles que le prof. Godin a rencontré chez les écoliers Français. Les voici: 



Adolescents 

Adolescents 


Adolescents 

Adolesoenbs 

A 

Ages 

luso-descen- 

français 

Ages 

luso-descen» 

français 


dants 

( 1 ) 


dants 

( 2 ) 


mm 

mm 


mm 

mm 

13 ans 

1178 

1176 

16 ans 

1326 

1310 

u „ 

1251 

1217 


1341 

1310 

15 „ 

1309 

1266 





La comparaison nie semble intéressante et éclaircissante. 

Dès la i 4 ™^'année jusqu’à la i 6 “«-les différences de quelques centimètres, 
toujours iníérieures à six, sont en faveur des garçons luso-descendants. 

Et à l’âge de 17 ans réquilibre se rétablit à peu près de nouveau, en éga- 
lant leurs chiffres moyens. 

C’est dommage de ne pouvoir faire aucune comparaison relative aux 
âges antérieurs et postérieurs à ceux qui viennent d’être mentionnés. 


Hauteur de 1’acromion droit—Les renseignements fournis par cette 
dimension verticale coraplètent ceux, que Lhauteur de la fourchetíe sternale 
nous a donnés, 

La sériation des moyennes par âges de cette hauteur, chez les eníants et 


(l) eb ( 2 )-Reohsrchea antoopomóbriques sur la Oroisaanoè, par le dr. Paul Godm-Paria 
~1903—pgs: 38, 


no 
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les adolescents d’origine Inso-eiiropéenne nés anx Indes, est suivante : 


Âges 

Hauteurs 

acromiales 

Âges 

Hauteurs i 
acromiales 

Hauteurs 

acromiales 

Âges 

Hauteurs 

acromiales 


en 


en 

en 


eu 


mm 


mm 

mm 


mm 

10 ans 

1020,0 

13 ans 

1173,4 16 ans 

1329,6 

19 ans 

1362,2 

n „ 

1086,4 

14 „ 

1243,8 17 „ 

1337,4 

20 „ 

1364,4 

12 „ 

1118,0 

15 „ 

1804,2 18 „ 

1862,4 

21 „ 

1365,0 


De mêrae que la díraension verticale précédeiite, la hauteur de racromion 
droit suit une marche ascensioiinelle correspoiidante à révoliition de la 
croissance corporelle. 

Entre les premières deux années de ma liste on observe une différence 
supérieure de plus de 6| centimètres, tandis qu’entre les trois âges suivants 
les sauts d'agrandissement ne dcpassent en moyenne 5|-centimètres. 

Les plus grandes différences qu’on voit clans cette liste des moyennes, 
par âges, sont celles qui se placent entre les groupes d’écoliers âgés de 13, 
14 et de 15 ans. Dès cette dernière année jusqu'à 18 ans les chiffres d’accrois* 
sement sont très petits, ne passant pas audessns de 3 centimètres. 

Enfin, à partir de ce dernier âge jiisqu’à 31 ans, le rallentissement de 
la croissance est si grand, qu’on peut le coiisidérer comme un arrêt presque 
complet, car le chiffre total de cet agrandissement, observe au cours d'un si 
long interval de temps, n’atteint pas un démi centimètre. 

En comparant les moyennes, que j'ai trouvées, avec celles que le prof. 
Godin a rencontrées cliez les adolescents français, on peut composer la liste 
suivante: 


Âges 

Luso-desoen- 

dants 

Français 

(1) 

Âges 

Luso-descen- 

dants 

Français 

(1) 

13 ans 

mm 

1173 

ram 

1166 

16 ans 

mm 

1829 

mm 

1290 

14 „ 

1243 „ 

1201 „ 

17 „ 

1887 „ 

1318 „ 

16 „ 

1804 „ 

1247 „ 

— 


-- 


La première conclusion, qu’on peut déduire de cette comparaison, est 
que les adolescents français présentent des acromions plus bas, que les garçons 
de même âge d’origine lusitanienne nés aux Indes. 

Je ne dispas, queceux 4 à sont porteurs d’6paules tombantes, car les 


diiférences ne sont pas si considérables à nous permettre de les classiaer dans 
cette catégorie morphologique. 

Je puis aussi conclure que, chez les écoliers âgés de 13 ans, la différence 
entre les^enfants des deux groupes est inférieure à un centimètre, ce qui 
équivaut à dire qu'elle est insignifiante. 

Depuis cette année et jusqu’à 16 ans les différences entre les moyennes des 
adolescents de même âge s’accroissent un peu, au point de monterà peu près 
jusqu’à 4 centimètres. 

Et dans le dernier groupe la différence redescend à moins de deux 
centimètres, ce qui indique que la moníée, de même que nous Favions déjà 
vu dans Fhauteur de la fourchette sternale, est plus íardive chez les adoles¬ 
cents français. 

Ce fait me semble tout naturel, à cause de la précocité des phénomènes 
de la croissance chez toutes les races dans les climats chauds. 

Le principal avantage, que présentent les deux dimensions verticales, que 
Fon vient cFétudier, consiste dans Fétablissement clu rapport de niveau entre 
la fourchette sternale et Facromion. 

Ce rapport caractérise le type d’épaules, au point de sa situation relati- 
veraent à la fourchette sternale. 

D'après le prof. Godin : (i) “ L’acromion reste íermement audessous 
de la fourchette sternale, et cela est en contradiction avec ce qui a été écrit 
jusqu’à present. 

“ II n’est guère possible de douter, que la position inférieure de Facromion 
à Fégard de la fourchette sternale ne soit un fait génóral. L’égalité de niveau 
de ces deux points de repère entraíne une disposition connue sous le nom 
íVépauks hautes et vulgairement d'épauks en porte-manteauxj' 

“ Nous poiivons dès maintenant entrevoir le classeraent en épaules hautes, 
épaules basses et épaules moyennes, ou encore en épaules montantes, épauks 
tombanlis et épaules ordinaires.” 

“ Les rachitiques prononcés paraissent se classer franchemení parmi les 
épaules hautes avec égalité de niveau de Facromion et de Ia fourchette." 

D’après le même et illustre anthropo-auxologiste: (2) "A 13 ans et 
démi les deux hauteurs sont égales à 10 millimètres près. A 17 ans | la diffé¬ 
rence s’esí accentuée légèrement; elle est devenue 19 millimètres. L’acro- 
mion plus bas à I3|- ans est encore plus bas à 17 ans 

II est donc assez évident, que la connaissance de la topographie mor- 


(1) efc (2) '-Rechereliea autliropométriques sur la Oroissanee, par le prof. dr. Paul Godin- 
Paris—1903—pag : 88. 

(2) -Le mêuie ouYrage...pgii: 43. 



Phologique des ép»les est dVne grande toportance, tant v«e de la 

Lcteadon dela crotenoeseloales ages, oomme lelahvement auxetats 

‘“‘“pm.intenant à sérier les moyennes par âges de ces Wenrs, 
Les voici: 


jiauDeurB uü 
Ag 0 B lafourchetbe 
sternale 


Hauteurs de 
Facroraion 
droib 

Ages 

Hauteurs de 
la fourchette 
sternale 

Hauteurs de 
Facromion 
droit 

en mm 
1020,0 

16 ans 

en mra 
1326,4 

en mm 
1329,6 

1086,4 

17 „ 

1341,4 

1337,4 

1118,0 

18 „ 

1377,9 

1362,4 

1173,4 

19 „ 

1877,8 

1362,2 

1243,8 

20 

1374,4 

1364,0 

1304,2 

21 « 

1379,8 

1365,0 


Voilà les difiérences entre ces deux dimensions verticales suivant les 


Áioans: 4,4 — à n ans 
„ 14 „ : 1) 

„ 18 „ : -^ 5.5 —.)) 19 » 


8 .5 — 12 ans: 4,7 — 

2.5 — ló „ : 5,2 —,, 17 „ 
j 5,5 — 30 „ \ 10^4 —,) 21 „ 


Comme on peut voir nettement, les príceptes établis par le prof. Godin 

se vérifient assez bien, sauf une seule exception. ^ ^ 

AitBl par exemple, pendant l’enfanceet an conrs des premeres annees de 
la pubertó, te différeiices, chez les sujets qul (ont l'objet de cette etiide, ne sont 

nas erandes, ne montant pas audessus d’un centimètre. 

A’ mesure qu’on avance en âge, surtout à partir de a 18 annie, es 
diíférences devienentsupérlenres à lo™ et atteignent, chez les d ad»- 

lesoents âgés de i8 et de 19 ans, 15-,5 et 15“,d m^eltes resp clivement.^ 
11 me serable convenable passet en revire ces 6ffereiices lelatives on a 
qnelqnesgroupesde jeunes gens nés enEnropeet dans les Amerrqnes enles 

En^PranM, dlprèst prcJ. Godin, les difiérences entre les dites hanteurs, 


(l)-R 8 olierulies anblitopoaiúbritiaQí aut 
Pjiria-1905-pgí i 44 ebi 6 . 


Oruiaaanoa, pai' le ■ 
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chez les adolescents âgés de 13 à 17 ans, sont suivantes: (i) 


Áges 

Luso-descen- 

dants 

Français 

(1) 

Áges 

Luso-descen- 

dants 

Français 

(2) 


mm 

mm 


mm 

mm 

18 ans 

1085 

1055 

16 ans 

1216 

1171 

14 „ 

1148 „ 

1092 „ 

17 „ 

1220 „ 

1192 

15 „ 

1199 „ 

1185 „ 

- 

- 

- 


II est donc évident, que les adolescents français, mesurés par le prof. 
Godin avant l’année de 1903, présentaient des hauteurs mamillonnaires plus 
basses que celles, que j’ai trouvé en 1930 chez les garçons luso-descendants de 
même âge, nés aux Indes. 

Avant de commencer Tanalyse de ce fait, il faut remarquer que le nombre 
d’adolescents mesurés par le dr. Godin était plus grand, que celui que j’ai 
réussi à obtenir pour mes recherches. 

Cela suffit, tout seul, pour empêcher de déduire des conclusions décisives 
sur ce sujet. Mais il y a une autre cause aussi importante. C’est que la 
comparaison sera incoinplète à cause de la manque de données relatives aux 
années antérieures à la 13.“® et après la 17.“®. 

Mais, malgré cela, il me semble justifiable Timpossibilité de comparer 
les deux séries. Onpeutnoter, que dans le dernier groupe d'adolescent, la 
différence entre les deux séries dévient plus petite, que dans les groupes 
précédents. 

Ceei indique que le développement en France est plus retarde qu’à Finde 
Portügaise, à cause de son climat tempéré. 

Je regrette beaucoup de ne pouvoir compléter, manque des restants 
terraes de coníront, le petit tableau comparatif entre les moyennes que j'ai 
calculé, avec celles que le prof. Godin a attribué aux garçons pubères, qu’il a 
étudié si parfaitement bien. 

(1)—Reolierohes anthropomébriqiues sur la Croissance, par le dr. Paul Sodin—Paris— 
1903—pgs: 43. 

Cl) eb (2)-11 bb1i 3 rohes anthropomé triques sur la Oroissauce, par le prof. dr. Paul Godin— 
1903— Paris-pags : 39. 
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De la comparaison faite il résulte que les clifférences entre les deux 
hauteurs sont suivantes: 


A 

Ages 

DIfférences 
entre les 2 
hauteurs 

A 

Ages 

Différencea 
entre les 2 
hauteurs 

Ages 

DIfférences 
entre les 2 
hauteurs 

18 ans 

14 „ 

eu mm. 

10 

12 „ 

15 aus 

16 „ 

en rara. 

15 

18 „ 

17 ans 

en mm. 
18 

De la confrontation des listes antérieures, concernant les écoliers luso- 


clescenclants, Í1 resulte que les aclolescents français présentent des épaules un 
peu plus basses, entre 13 et 17 ans. 

II me semble donc, que cette différence en faveur des garçons français 
montre qu’ils sont plus robustes que mes sujets. Ce phénoraène est bien 
naturel, vu la nature tempérée du climat oíi vivent les adolescents mesures par 
le prof. Goclin. 

Ensuíte, c’est la comparaison des chiffres que j’ai trouvé, avec ceux que le 
clr. Rouma a rencontrés cliez les enfants cubains et boliviens âgés de 10 à 14 
ans. La voici: 


Ages 

Luso-cles- 

cendants 

Onbains Bolivüus 
(1) (2) 

A 

Ages 

Luso-deS" 

cendants 

Onbains Boliviens 


mm 

mm 

mm 


mm 

mm ram 

10 ans 

4 

10 

9 

18 ans 

5 

9 » 7 

11 „ 

8 „ 

12 „ 

3 „ 

14 

7 „ 

10 „ 12 ,, 

12 „ 

5 „ 

18 „ 

7 

— 




L’étude de ce petit tableau nous permet de conclure, que les garçons de 
la souche etliniqiie luso-européenne nés à Tlnde Portugaise sont possesseurs 
d’épaules un peu plus élevées, que les écoliers de même âge d’origine ibéro. 
européene, nés aux Antilles et dans rAmérique méridionale. 

Quelle sera la déduction, que Ton peut conclure de ce fait au point de 
vue du degré de la robustesse ? 

Selou Tavis du prof. Oodin les ibéro-descendants, nés aux contrées 
tiopicales du Nouveau MondCj scront classes comme plus robusteS) que les 
autres ibéro-descendants nés ici. 


(1) -Ls développmsali phyàique de réooliai- oubain, par lo dr. 0. Routna-1931-.pg : 7i. 

(2) -L 0 dáveloppmouti physiç[us da Wooüec boliriaa, par le dr. 0. Rouma-1921-pg; 3i, 
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Cependant, on ne peut déduire rien de catégorique, sans compléter ces 
chiffres avec de ceux de la puberté et Tadolescence. Je regrette beaucoup de 
iie pouvoir, manque de données, faire la dite confrontation, dont les renselg- 
nements seraient beaucoup plus profitables que ceux que Fon peut obtenir 
d’ime comparaison incomplète. 

Outre cela, 1 ’augmentation des chiffres différentiels pendant les dernières 
années de Fadolescence chez les garçons luso-descendants, indique que 
ceux-ci ne doivent pas être considérés comme faibles, ou peu robustes au 
nioins, pendant cette étape de leur développement physique. 

Enfin, à propos d'une position írès haute des épaules, le dr. Rouma a 
écrit le suivant: 

“ Vacromion situé beancouf plus das que la fourcheUe sternale n’esi pas non 
plus un Im signe; il indique des épauUs tombanks." 

A ce propos, en quelques cas individuels, j’ai vu moi-même des sujets, 
quoique rares, qui étaient robustes, malgré les épaules hautes, et, au contraire, 
il n'est pas difficile de trouver certains garçons chétifs, quoique porteurs 
d’épaules basses, ce qui donne raison en partie à ropinion du dr. G. Rouma. 

Hauteur du centre tlu inainelon droit-Le marnelon et Fombilic ne 
sont pas des points de repère d’une fixité absolue, 

Leurs mesures et indications ne peuvent pas servir à nous renseigner sur 
quelques pOints, soit de la croissance générale du corps, soit de Faccrois. 
sement partiel du trone. 

Mais, toutefois, il me semble qu’on ne doit pas mépriser leurs mensura- 
tions. 

D’après le prof. Godin (i) ^^Jusqu'àU\ ans inclus, U marnelon est süué 
plus haui que k sommet síernal de plus de i cenimire, 

D'abord de celle supérioriíé ãu marnelon devient smcesswement U 
puis 13 .” 

'' Puis à 15 ans, bmquementelk tombe à 5 millmeires, pour disparaitre à 
15 \, èpoque à laquelk h marnelon et le sommet sternal se correspondent dans un 
même plan horimíal, à peu ãe chose prk, 

A' 16 ansf k marnelon s’élève de nouveau unpeu plus audessus du sol que 
sommet sternal et détaUit entre eux une diférence de niveau de S millimètres, qui 
subsiste k peu'prh la même gusqu\ 11 ans 

(1)-R3oli3rch03 aiitlicopoinStriçiu53 aur U Oroiaaaaoe, par le prof. 0odiii--19O3--ps17' ^ 




En mesurant les moyennes, par âges, de cette dimension verticale chez 
mes sujets, j’ai trouvé les chiffres suivants; 


Hauteur 
ombilicale 
en mm. 


Accroissement de 1’hauteur ombilicale 
par âges. 


Ages maraillon' Ages mamillon- Ages mamillon* Ages mamillon- 



naires 


naires 


naires 


naires 

10 ans 

en mm, 
941,4 

18 ans 

en mm. 
1086,4 

16 ans 

en ram. 
1216,4 

19 ans 

en mm’ 
1246,0 

11 „ 

1007,8 

u » 

1148,4 

17 ,, 

1220,1 

20 „ 

1245,9 

12 „ 

1080,7 

15 „ 

1199,2 

18 „ 

1260,8 

21 „ 

1249,4 


Comine on le voit, cette liste nous renseigne sur quelqiies points auxo- 
logiques. Les voici: ' 

a) Les pliis grands sauts d’accroissement soiit ceiix, que Ton peut voir 
entre les premiers deux âges d’enfants; et après, entre ceux de 13, 14 et 
15 ans. 

b) k partir de la 18,année vers Tétat adulte la montée de cette 
hauteur s*arrête complètement, de même qu’on a déjà observé dans les autres 
dimensions verticales, en idétaiit pas exceptionnel de voir un recul insignifiant 
dont le montant n’atteint pas une démi-douzaine de millimètres. 

c) Enfin, entre les gronpements restants les différences sont relativement 
petites, ne dépassant jamais 30.“'"'. 

Comparons maintenant mes chiffres moyens avec ceux que le dr. Godin 
a obtenus chez les garçons pnbères en France. Les voici 1 



II est clonc évident, que les adolescents français mesures par le prof. 
Godin, .avant Tannée de 1903, présentaient des hauteurs mamillonnaires plus 
basses, que celles que j’ai trouvées en 1930 chez les garçons luso-descendants 
de même âge nés aux Indes. 

Avant de commencer l’analyse de ce íait, ü faüt remarquer que le nombre 


(l) Beoherohes aubhropomSlirliiuas sur la Oíoisaauoe, par le dr. Paul Grodia-ParÍ3-»1903 
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d'aclolescents mesnrés par le dr. Godin est pliis grand que celui, que j'ai 
réussi à obtenir pour mes recherches. 

Cela sufíit, tout seul, pour etnpêcher de déduire des conclusions décisives 
sur ce sujet. Mais il y a une autre cause tout aussi importante; c'est que la 
comparaison est incomplète, manque de données, des années antérieures à la 
13 .“' et après la 17 .“*. 

Mais, malgré cela, il me semble justifiable Fimpossibilité de comparer les 
deux séries. On peut noter, que dans le dernier groupe d’adolescents la 
différence entre les deux séries devient plus petite, que dans groupes 
précédents. 

Ceei indique que le développement en France est plus rétardé qu’à Finde 
Portugaise, à cause de son climat tempéré. 

Hantenr du centre de Poinbilic — fij ^^11 est ceriain qw Vombilic n’esf 
pas m pinl ãc répère âhme fixité aholue, ú que pour cerlakes cormpondanoes, ij 
y auraü mntage à le remplacer par im poinl de repke osseux”, dit le prof. dr_ 
Paul Godin. 

II n’y a pas besoin de confirmer ce concept absolument certain. Tous les 
anthropologistes ont déjà signalé depuis longtemps, que Fombilic,-placé chez 
le nouveau-né à la moitié inférieure du corps, c'est-à-dire audessous de la ligne 
médiane,-va montant progressivement, peu à peu, audessus de cette ligne, et 
se trouve déjà dans la moitié supérieure à la deuxième année. 

Néanmoins, malgré la relative instabilité de Fombiíic, les renseignements, 
qu’on peut déduire de la mensuration de sa hauteur en partant de ce point de 
repère, ne sont pas êíre entièrement négligeables. 

Voilà pourquoi je présente la série des moyennes, par âges, que j’ai ren- 
contrées chez les garçons d’origine luso-europeenne mesures par moi: 


Ages 

Hauteurs 

ombilicales 

Âges 

Hauteurs 

ombilicales 

Ages 

flauteara 

ombilicales 

Âges 

Hauteurs 

ombilicales 

10 ana 

11 » 
12 „ 

en mm 
751,2 
814,8 
835,0 

18 ana 

14 „ 

15 » 

en mm 

879.8 

932.8 
978,2 

16 ans 

17 „ 

18 „ 

enmm 

987.5 

990.5 
1012,2 

19 ans 

20 „ 
21 „ 

en mm 

1009,7 

1014,6 

1016,5 


Demêmeque pour les diniensions précédentes, c'est entre les groupes 
d-enfants, âgés de 10 , ii, 13 , 14 et i 5 ans, qu’on observent les chiifres diffe- 


(1) -,R6C!lieroh63 anfchtopotnêfcriques sur la Ocoissance, par le prof. dr. Paul Godiu-líãO 
-Paris—pg i 63, 
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rentiaux les plus haüts, tels que 63 , 53 et 46 millimètres, respectivement, de la 
hauteui dii centre de Tombilic chez les sujets, qui font Fobjet decette étude. 

Par analogie avec les séries d'aiitres dimensions verticales précédemnient 
étudiées, j’ai troiivé aussi la même stabilité dans 1 ’accroisseraent de cette haut- 
eur chez les jeunes gens luso-descendants âgés de 18 à 21 ans. 

Outre cela, les différences entre les autres groupes sont rélativement peti- 
tes, de même qu'on a remarque dans d'autres séries dójà étudiées. 

De même que le mamelon, la mensuration de la hauteur de rombilic 
ne fournit que des renseignements vagues et sans valeur décisive. 

Le prof. Paul Godin est assez catégorique, quand il écrit le suivant: (i) 
“ La distance mamelon à rombilic présente céci de particulier: que ses deux 
“ points de repère limites sont en quelque sorte cutanés; aucim des deux n’est 
“ osseux. On se rend compte qu'ils ne peuvent avoir la fixité de ces derniers 
‘ “ et que leur mobilité influenciée par des causes multiples doive entrainer des 
- “ variations auxquelles n'exposent pas les points de repère fournis par les sail- 
“ lies du squelette.” 

Cest en effet exacte ce qui concerne Tombilic. Nous avons vu la mobi¬ 
lité relative du mamelon à propos de la correspondence du sommet sternal et 
du mamelon. Si la distance épreuve des variations singulières, c’est du côté 
de rombilic quHl enfaiit chercher k úmse. 

Les clmgemenís de volume de IWonm sonl la cause k plus haUtuelle és 
changeimnts de posiiion de l’omUlk 

Ce qui je viens de transcrire est suflisant pour démontrer la faible valeur 
de 1 ’ombilíc comme point de repère afin d’évaluer la marche de Paccroisse- 
ment, en hauteur des divers segments du corps. 

Troiic—Cette partie du corps a des limites variés, selon la conception 
qu’on s’en fait. 

D’après Tillustre anthropologiste le prof. Papillault, de Paris, les carac- 
téristiques ethniques du trone sont bien marquées. 

La mensuration complète du trone, comme aussi la détermination de ses 
Índices, servent à caractériser les types ethniques et morphologiques, et aussi 
à évaluer le rythme de la croissance pendant la durée des principales étapes, 
qui précèdent Tâge adulte. 

On a déjà constaté qu’il y des races brachyskéliques, comme il y en 
a d’autres macroskéliques. 

Le trone et le buste, ou la taille assis, ne sõnt pas synonimes, car le trone 
est le buste moins la tête et le cou. 


CO-ReohercheB authropomótriquôs sur la Oroiasunoe, par le dr. Paul (Jodin'-1903--Paris 
—pg8i84 eU6. : / 
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Si le buste entier est à peu près égal en hauteur aux membres inférieurs, 
ou quelquesfoismferieuraceux-cien dimension, ilest naturel quele trone 
doit avoir la hauteur plus petite que la longueur des membres inférieurs. 

Mais, dans la plupart des cas, le buste entier représente chez Fadulte la 
Hauteur un peu plus grande que la moitié du corps. 

Pour 1’étude somatométrique et auxologique du trone on doit prendre ses 
dimensions et calculer ses índices plus importants. 

Biniensions thoraciques — Elles offrent une importance dans Tanthro- 
pologie pédagogique encore plus grande que dans ranthropométrie ethnolo- 
gique. 

Les diarnètres, les circonfórences et les índices du thorax servent à mon- 
trer la marche du développement du buste, et à caractériser les degrés de 
robustesse et de vitalité. 

Les meilleurs indices, pour évaluer le rythme du développement physique 
chez les enfants et les adolescents, sont certainement fournis par les men- 
surations thoraciques. 

Ils sont aussi les plus súrs moyens soraatométriques pour dépister les cau¬ 
ses morbides d’aííaiblissement ou des décheances organiques. 

Outre cela, c’est à Taide des indices thoraciques et d’autres coefficients 
de vitalité et de robusticité, que Ton peut contrôler 1 ’influence bienfaisante et 
fortiíiante de la gymnastique suédoise et d'autres procédés scientifiques pour le 
développement physique des jeunes gens chétifs et malingres. 

II est tout-á-fait inutile d'accentuer, qu'une capacité thoracique normale 
ou supérieure au type vulgaire, domiant Heu à une ventilation pulmonaire 
active, indiquera des nombreuses probabilités de vitalité et de résistence phy- 
siologique, relativement aux thorax mal développés et insufíisamment 
aérés. 

Dianiètre Aiitcro~postérieur--J’ai pris cette dimension antéro-postéri- 
eure du thorax, à Faide d’un compas d’épaisseur, grand modèle, en plaçant ses 
bouts, en avant sur le point le plus saillantde rsternum, etenarrière sur le 
point le plus reculé de la colonne vertébrale, mouvant les bouts du compas 
toujours sur le même plan horizontal. 

D’aprèsle prof. Godin;—(i) “Le diamètreantéro-postérieurreprésente 


(O-Reclaerehes autliropométríqtues sur la Oroissance, par I 0 dr. Paul Godín-I903-Pari8 
-pg: 144. 
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les 73 ou les 74 centièmes du diamètre transverse, snivaiit que Padolescent 
moyen a 13 ^ ans ou 17 ^ ans. Dans Tintervalle de ces deux âges, les variations 
sont peu étendues." 

Voici les moyennes par âges, que j’ai trouvées cliez les ecoliers luso- 
descendants nés aux Indes: 


^ Diamèbres 

Ages antéro-pos« 
térieurs 

Âges 

Diamèbres 

antéro-poB- 

fcérieurs 

Ages 

Diamèbres 

antéro-poa- 

bérienrs 

Âges 

Diamèbres 

anbéro-pos- 

bérienrs 


mm 


ram 


mm 


mm 

10 ans 

142,8 

IS ans 

157,0 

16 ans 

176,5 

19 ans 

187,2 

11 „ 

146,3 

14 

162,0 

17 » 

175,2 

20 „ 

184,3 

12 „ 

156,0 

15 „ 

170,0 

18 

180,3 

21 „ 

189,8 


Le rythme d'accroissemeut de cette climension n'est pas epl celui, que' 
l’ou a déjà observé dans les séries de hauteurs antérieiirement étudíées. 

En ce qui concerne les chiifres du diamètre antéro-postórieur du tliorax, 

lesplusnotablessautsdemajorationsetrouvententre ii et 12 ans, dont la 

différence atteint prcsque dix millimètres; et entre les groupes de garçons âgés 
de 14 à 15 ans et de 18 à 19 ans. * , , 

Et après, entre cette dernière année et le groupe d'adolescents ages de 
21 ans, les diffcrences sont relativement petites et montrent un recul en 

faveur de la case de 19 ans. . / , . > 

Je passe maintenant.àcoinparer ines cluffres avec ceux, qu on a trouves 

aux lycées de Coimbra (Portugal) chez les enfants et les adolescents de même 

âge. Lesvoicii 



Luso- 

Porbu- 


Luso- 

Porbn- 

A 

ÍjUSO- 

Porbu- 

Ages 

desoon- 

danbs 

gais 

( 1 ) 

Ages 

descen- 

danbs 

gais 
( 1 ) , 

Ages 

deacen* 

danbs 

gais 

10 ans 

mm 

148 

mm 

187,0 

14 ans 

mm 

162,0 

mm 

167,0 

18 ans 

mm 

180,0 

mm 

214,0 

11 „ 

146 

189,0 

15 „ 

170,0 

191,0 

19 „ 

187,0 

221,0 

12 „ 

156 

147,0 

16 

175,0 

206,0 ■ 

■ 20 „ 

184,0 

221,0 

18 „ 

157 

158,0 

17 „ 

175,0 

210,0 

.21 „ 

190,0 

225,0 


Ge tableau me serable assez éclaircissant. Dès 10 jusqiVà 12 ans les moy¬ 
ennes chez les enfants luso-descendants sont plus grandes, que celles des 
ecoliers portugais à la istne année. Les chiffres moyens des deux groupements 
déviennent presque ógaux, et c’est à partir du groupe d’adolescents âgés de 14 
ans, que les adolescents lusitanniens nés en Europe prennent le dessus sur 


Accroissement du diamètre antéro-postériear 
du thorax par âges 
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leurs frères de race nés dans cette colonie. 

Les différences en faveur des jeunes gens Portugais sont très grandes, sur- 
tout après la i 6 aniiée, au point de leur moyenne, relative à la suivanté pé- 
riode séxennalle, monter audessus de 3 ceiitimètres. 

II me semble que les dites différences sont exagérées, parce qu’on compa- 
rant les chiffres moyens appartenant aux adolescents français de 16 et 17 ans, 
avec ceux quo le dr. Alves dos Santos a trouvé chez les garçons portugais de 
mêines âges, on voit que les Portugais sont porteurs de diamètres thoraciques 
antéro-postérieurs plus grands que les Français. Je suis d’avis qu’il est impos¬ 
sible de vérifier bien ce fait, car le supériorité pliysique du peuple français 
sur la plupart des Portugais est évidente. Ainsi par exemple à 17 ans ceux-ci 
présentent le diamètre 210 .“® tandisque ceux-là, 191 .““ seulement. 

Comparons à présent les chiffres moyens, que je viens de numéroter avec 
ceux que le prof. Godin a obtenu chez les adolescents français âgés de 13 à 
17 ans. Les voici: 


Âges 

Luso-des- Français 
cendants ( 1 ) 

A 

âges 

Luso-des- Français 
cendants ( 1 ) 

Âges 

Luso-des- Français 
cendants ( 1 ) 


mm 

mm 


mm 

mm 


mm mm 

18 ans 

157,0 

159,0 

15 ans 

170,0 

174,0 

17 ans 

175,2 191,0 

14 „ 

163,0 

169,0 

16 „ 

175,5 

186,0 

_ 

— - 


Un simple coup d’oeil sur ce petit tableau nous suífit à conclure, que les 
adolescents nés en France et mesurés par le dr. Godin présentent des diamètres 
thoraciques antéro-postérieurs un peu supérieurs à ceux des garçons luso-des¬ 
cendants de même âge observés par moi, ce qui veut dire que les Français ont 
le thorax mieux cléveloppé que mes sujets. 

Cest Toccasion, maintenant, de comparer mes chiffres avec ceux, que le 
dr. Rouma a obtenu à Cuba et en Bolivie, chez les écoliers âgés de 6 à 13 
ans. Les voici: 


A 

Ages 

Luso-des¬ 

cendants 

Cubains 

( 1 ) 

Boliviens 

( 2 ) 

Ages 

Luso-des¬ 

cendants 

Cubains Boliviens 


mm 

ram 

ram 


mm 

mm 

mm 

10 ans 

148,0 

137,0 

139,0 

13 ans 

157,0 

145,0 

149,0 

11 „ 

146,0 

139,0 

142,0 

14 „ 

162,0 

157,0 

151,0 

12 „ 

158,0 

143,0 

144,0 






(l)-Muoação nova {oorp (k criança) pelo dr. Alves doa Santoa, Ooimbra-lOlO-pff: 81. 
(l)-Le développemenb physique de réoolier cubain, par le dr. Eouma-Paria-1921-pg: 

82 

(•2)-Lb dévoleppeiaent pliysique de Eéoolier bolivien par le méme aubeur-1921-pg: 37. 
16 
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De rexameii de cette sériatioii comparative il est permis de conclure, que 
les enfants luso-descenclants de l’Inde Portugaise sont porteurs de diamètres 
thoraciques antéro-postérieurs un peu plus grands, que lesliispaiio-descendants 
nés à Cuba et dans la plaine Bolivienne. 

Et entre ces hispano-américains sériés côte-à-côte, ce sont les Boliviens 
qui offrent des diamètres un peu supérieurs à ceux de leurs confrères de race 
nés à la grande íle antilienne, excepté les adolescentes âgés de 14 ans, dont Ia 
dite dimension est inférieure à celle des Cubains. 


Riaiiiòtre tliomcítiue traiisvcrsal-J’ai mcsuré cette dimension à Taide 
d’un compas à glissière, grand niodèle, pose immédiatenient audessous de 
axilles. 

D’après le prof. Godin(i) “ Le dianictre transverse représente la 
troisième dimension du plan de section du trone passaiit par les mamelons 
et le sommet." 

“ Perpendiculaire au diamètre antéro-postérieur, il répond à la distance 
qui séparerait deux plans verticaux tangents aux courbes décrites latéralement 
par les cotes. II existe aussi des lames musculaires.à ce niveau sur la face 
externe du gril costal, mais elles sont de médiocre épaisseur et les branches 
de la grande glissière peuvent être regardées comine appuyant sur les surfaces 
osseuses.” 

“Aupointdevuede l’appréciation de la valeur physique d’un engagé 
volontaire à 18 ans, ce diamètre fournit une notion plus exacte de rampleur 
vraie de la cage tboracique, que la circonférence qui englobe les^ masses 
rausculaires et passe en pont sur Ia dépression qui correspond cn arrière à la 
colonne vertébrale." 

“Le diamètre transverse se prête à de nombreiix rapports, qui présentent 
un intérêt plus ou moins grand suivant l’objectif qu’on se propose.” 

“Celui à qui reviení la preniière place est le rapport au diamètre antéro- 
postérieur du tliorax, et c’est lui qui preiid le noin d’Mice thoyacique. Et 
d’après Truc ce diamètre a une signilication physiologíque des plus importantes, 
car il est en rapport avec 1 ’élasticité costale, niobilité des articulations costo- 
vertébrales et la puissance des muscles inspirateurs. Voici la liste des 
moyennes de ce diamètre par âges, chez les écoliers de 10 à 21 ans de la 
souche ethnique luso-européenne nés dans cette colonie: 


(1) Eotíharohee anthropoméfcriques Bur la OroisBaüce, parle dr. Paul Godin, Pai'is—1930— 
—pag»! 142eiilt3. 
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Diamètres 

transverses 

Âges 

Diamètres 

transverses 

A 

Ages 

Diamètres 

transverses 

A 

Ages 

Diamètres 

transverses 

en mm 


en rara 


en mra 


en mm 

241,2 

13 aiis 

259,6 

16 ans 

309,7 

19 ans 

326,1 

242,0 

u „ 

276,9 

17 „ 

328,1 

20 „ 

327,2 

254,3 

15 „ 

â00,3 

18 „ 

326,4 


336,4 


II est tout-à fait certain, que Tévolution de cette dimension tboracique 
selon les âges, chez les enfants et les adolescents luso-descendants nés aux 
Indes, peut être considérée comme régulière. 

Le rytbme de sa montée n'est pas saccadó. Les seuls sauts d’accroissement, 
que Ton observe pendant sa marche ascensionnelle, sont ceux qui se trouvent 
Lre les groupes d’adolescents âgés, respectivement, de 13 - 14 , 14-15 et de 


16 à 17 ans. 

Les autres nmjorations inter-annuelles sont toujours inférieures à 18 .“®; 
et même il y en a une qui atteint 12 .““ rangée entre ii et i3 ans. 

Outre cela, à partir de 18 ans, comme on a déjà noté dans quelques 
autres dimensions, soit en hauteur soit en largeur, Pagrandissement de ce 
diamètre se ralentitconsidérablement,au point de son total relatif à quatre 

ans n’est plus qu’un centimètre. 

En ce qui concerne la comparaison de cette dimension tboracique avec 
celles que les autres rechercheurs ont obtenues cbez les jeunes geiis vivant en 
Portugal, en France et dans les Amèriques latines, je m’abstient de le faire a 
cause de la divergence en la manière de prendre cette mesure. 

]'ailapris imraédiatement audessous clescreux axillaires, tandisque les 
anthropologistes, dont les travaux se sont arrivés dans mes mams, lont 
pris au niveau du plan horizontal passant par les mamelons et le sommet 
sternal, c’est-à-dire audessous du plan que j’ai utilisé. 

Je crois que cette raison est suffisante pour invalider toute la comparaison. 
M propos de ces deux diamètres thoraciques, en les confrontant avec ceux 

qu’on observe cbez les adultes,j’aitrouvé chez les adolescents, qui font lob- 

iet de cette investigation, une particularité assez remarquable. 

Chez les indivklus de 21 ans j’ai observé que le diamètre tboracique aníe- 
ro-postérieur n-avait pas atteint la moyenne, qu’on habitueItó en 

étatdevirilitó. Tandisque le diamètre transversal, chez les adolescents de 

lare^tententégalàcduiquW voitchefies 

au même groupement ethnique. , , u th. 

Ces deux dimensions dn thorax sont en nioyenue, chez les ndoltes, de 194 

et 336 millimètres. 
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Diaillètre M-acromial— C’est aussi une des très importantes dimensíoas 
tlioraciques, car elle montre le degré de la largeur osseiise des épaules, etsur- 
tout de la partie postéro-supérieure du trone, poiivant aussi servir à établir un 
rapport pratique entre le développeraeiit transversal et celui du corps en liau- 
teiir, 

D’après le prof. Godin (i) “ Le diamètre bi-acromial est le plus grand 
des diamètres osseux du corps de l’homme, ainsi que de celui de la femme "... 

" II mesure la distance qui sépare les bords tranchants des deux acroniions. 

“ Ce diamètre est siir un plan postérienr à celui des articulations scapulo- 
huraérales, par ses deux extrémités, bord des voútes acromio-claviculaires d’oít 
descend le maíelas musculaire qui les protege et les meut eu partie." 

“ II s’allonge en effet de 59 raillimòtres entre 13 1/2 et 17 1/2 ans, c’est-à- 
dire qu'il prend un aceroissemení à peu près double de celui de la jambe." 

En ce qui concerne les moyennes par âges de ce diamètre, chez les 
eníants et les adolescents luso-descendants nés aux Indes, j'ai rencontré les 
cliilfres suivants: 


A Diamètrea , Diamètres ^ Diamòtres , Diamètres 
Ages bi-aoromi- Ages bi-acromi- Ages bi-acronai- Ages bi-acromi> 



aux 


aux 


aux 


aux 

10 ans 

en mm 
2T1,9 

18 ans 

en mtn 
295,1 

16 ans 

en mm 
344,8 

19 ans 

en mm 
863,5 

n » 

281,5 

M „ 

816,1 

17 „ 

857,2 

20 „ 

366,4 


287,4 

15„ 

888,0 

18 „ 

356,1 

21 „ 

378,0 


LVxamen de cette liste de moyennes noiis renseigne sur quelques points 
de vue auxologiques; 

fl!)-“L’augmenlation de ce diamètre suit un rytlime relativement rógulier, 
en présentant les sauts d’agrandissetnent aux époques, quand il est naturel que 
de telles saccades se manifestent. 

6)—Les plus grands bonds de majoration sont ceux, qu'on peut noter 
entre les groupes de garçons âgés de 13, 14 et 15 ans, dont la plus grande 
partie est píacée entre les dernières deux années, monte en moyenne ]usqu'à 
23 millimètres et Tautre à 20®“. 

c)—Entre les âges de 10 à n ans, de 16 à 17 ans et de ao à 21 ans 


1) —lea Luao-desoendauts do rindo Portiigaise, parlo dr. Alberto Germano S, Correia, 
1928™pg0:91 et 92. 

2) —Reoherolies authropométriquos snr la Oroissanoe, par le dr. Paul Godin~1930—Paris— 
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se trouvent les accroissements, dont les chifíres varient entre lo et u miili 
mètres. ’ 

í/)--Les autres différences sont inférieures à lo milüinètres. 

e)--Á propos du quantitatif total de la croissance de ce diamètre entre 
les âges de 13 et 17 ans, chez les adolescents français mesures par le dr. 
Godin, il montait en moyenne jusqu’à 59 millimètres, tandis que j*ai trouvé 
chez les adolescents de mêmes âges le chiffre moyen de 62 millimètres, 
c’est-à-dire presque égal à celui du prof. Godin. 

En comparant la moyenne du dernier groupe d’adolescents de ma série 
avec celle des adultes luso-descendants, on voit qu’à i’âge de 21 ans les dits 
adolescents présentent presque la même moyenne que les adultes. 

Je passe maintenant à mettre en comparaison les chiffres moyens, par 
âges, des sujets qui font Tobjet de cette recheiche, avec ceux que les drs. 
Godin, Binet et Rouma ont observe en France, à Cuba et dans la Bolivie. 
Les voici: 


A 

Ages 

Lnso-descea- 

dants 

Français 

( 1 ) 

Cubains 

( 2 ) 

Boliviens 

(3) 

10 ans 

mm 
272 „ 

mm 
287 „ 

mm 

m „ 

mm 

268 „ 

11 

282 „ 

290 „ 

280 „ 

275 „ 

12 „ 

287 „ 

800 „ 

290 „ 

282 „ 

13 „ 

295 „ 

310 „ 

297 „ 

297 

14 „ 

815 „ 

321 „ 

297 „ 

804 „ 

15 „ 

838 „ 

340 „ 

— 

- 

16 „ 

845 „ 

350 „ 

— 

- 

17 „ 

857 „ 

367 „ 

— 


18 „ 

366 „ 

374 „ 

— 

— 


Les remarques, qu'on peut déduire de Tanalyse de ce tableau, sont 
suivantes: 

a)—Les écoliers français, mesnrés per les drs. Binet et Godin, présentent 
en général les diamètres bi-acromiaux un peu plus grands, que les garçons 
luso-descendants de même âge. Les différences entre les deux groupes de Jeunes 


1) —Reoherclies «nthropométriques sur la Oroiasance, par le dr. Paul Godin—Paria—1903— 

pgilSS. 

2) -Le développemenfc phyaique de 1’éoolier oubain, par le dr. Georgís Eouma-Paris- 
Í921-pg! 89. 

3 ) -Lb développement physiquB de Péoolier bolmen.patle mêaeautsur-Parb-igâl- 
pga: 39. 





120 


Alberto Carlos Germano da Silva Correia 


geiis ne dépassent pas tout-de-mêine, en moyenne, un centimetre et clérai. 

5 )-Au coiitraire les écoliers cubains et boliviens sont porteurs de dia. 
mètres, un peu plus petits, que celui qu’on observe en moyenne chez les sujets 
luso-desceiidants de mêmes âges. 

£)-Il me semble qu’on peut conclure de ces données,queles écoliers 
français ont les épaules, ou plutôt les diamètres bi-acromiaux plus larges, 
que les ibéro-descendants nés aux Indes dans les Antiles et en Bolivie. 

Et entre ces derniers ce sont les Luso-descendants, qui ont les épaules 
moins étroites que les hispano-descendants américains. 

Chez eiix, d’après le compétent avis du dr. G. Rouma (i) “ic lUamélre 
U-acmniaUe 6 h 18 ans ^ est siipérienr de 3 centimklm environ au ôinpime 
de la taille, 

“Sauf de petites différences, que proviennent de cas individuels, le rapport 
du diamètre bi~acromial à la taille est chez les enfants boliviens supérieui 
de quelques dixièmes à 21. 

“ Ceei est une indicatlon précieuse, facile à établir et qui permet de se 
rendre rapidement compíe si un enfant esten ótat d’équil,ibre, au point de vue 
de rharmonie de ses proportions." 

" Enfin, relativement á la grandeur de ce diamètre compare avec celui 
des adultes, on peut conclure en vue de Tégalitó de leurs chiffres moyens, 
qidàTâge de 21 ans il atteint toute sa largeur débaitive.” 

Passons maintenant à la série des inâiccs laillc-^diatiiétfõ hUttcwHial chez 
les enfants et adolescents d'origine lusitanienne, en les comparant simulta- 
nóment avecceux des'jeunes gens français, cubains et boliviens de même 



(l)-*Le dáveloppement phpique de Réoolier bolivlen, par le dr, Q, Uouraa— 1921-Pflris 

pag*: 3>. 
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diamètre bi-acromia! 
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Avant d’analyser ce tableau comparatif il faut accentuer Fimjxjrtance 
anthropométrique de Tindice qu*on vient de sérier. 

Le dr. G. Rouma a résumé son avis à ce propos cie la façon suivante: 
(i) “ Pendant la croissance il augmente de dimension dans une proportion 
tout à fait semblable à celle de la taille et reste par conséquent dans un rapport 
constant avec elle.” 

“ Si iin eníant présente un diamètre bi-acromial égal ou plus petit que 
le cinquième de la taille, nous pouvons déclarer à coup súr que cet enfant est 
en état de déséquilibre physiologique et qu’il a besoin d’une cure de grand 
air. ” 

Et d'après le prof. Godin: ( 2 ) “ Si l’on réduit la stature à Tun de ses 
deux éléments, comme je Tai fait plus haut, 011 reconnait que la supériorite 
d’accrolssement du diamètre bi-acrotnial devient plus manifeste en regard du 
trone qu'en regard de la taille totale.” 

Cest qu’en regard de la stature le diamètre bi-acromial maintient, à 
travers des années, avec la taille un rapport relativement constant, saiif dans les 
cas tératologiques ou morbides. 

En ce qui concerne la comparaison de l’indice, que j’ai calculé cliez mes 
sujets avec ceux que les drs. Rouma et Godin ont trouvés chez les Cubains, 
Boliviens et Français, on peut voir que ces derniers présentent des indices plus 
élevés que les garçons luso-descendants et les hispano-descendants, dont les 
indices moyens ont été mis en série. 

Néanmoins, comme les sériations hispano-descendantes et française sont 
moins complètes, il est impossible de faire la comparaison suffisante et claire, 
au point de vue de 1’influence de cet indice dans Tévolution morphologique et 
^mso modo du degré de la robusticité chez les jeunes gens de la souche ethni- 
que curopéenne nés aux climats tropicaux. 

Diamètre bi-deltoidien -> Ce diamètre est aussi appelé bi-huméral. Je 
n'accepte pas cette dénomination, quand elle se rapporte aux vivanta. 

Cette dimension, quoique moins importante que la precedente, est 
tout-de-même Pune des plus enrégistrables parmi les diamètres thoraciques. 

D’après le prof. Godin ce diamètre (i)“...dépasse de 30 mülimètres 
environle diamètre acromial, touten ne s’accroissant que de 59 miliimètres 
en quatre ans, comme lui...il donne une notion très nette plus conforme a la 
notion recueillie par 1’oeil de la lar§tur d^épmles d'un sujet." 

(l)-Le dcveloppement physique de Pócolíer bolivien, par le dr. Georgeí Bouma-Paris- 
aübhropométriques sur la Croissance, par le dr, Paul Godm-1903-Patis 

—pai:»: 135. 
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Outre cela la connalssance de cette dimension nous donne 1 ’avantage 
d'évaluer Fépaisseur des masses fibreuses des muscles deltoides, en retranchant 
du total de ce diamètre le chiffre du biacromial, qui sur le squelette est 
presque égal au diamètre bi-huméral. 

La séríation des moyennes par âges du diamètre bi-deltoidien chez mes 
sujets est suivante: 


A 

Ages 

Diamèfcres 

bi-delfcoi- 

diens 

Ages 

Diamèfcres 

bi-deltoi- 

diens 

Âges 

Diamèfcres 

bi-deltoi* 

diens 

Ages 

Diamèfcres 

bi-deltoi- 

diens 

10 ans 

en mm 
816,1 

13 ans 

en mm 
3á5,8 

16 ans 

en mm 
398,6 

19 ans 

en mm 
424,9 

n » 

821,0 

u „ 

361,4 

17 „ 

410,7 

20 „ 

423,9 

12 „ 

337,5 

15 „ 

887,4 

18 „ 

414,3 

21 „ 

434,8 


L’examen de cette sériation nous suggère quelques reflexions déductives, 
telles que: 

а) —La marche ascensionnelle des chiffres moyens de ce diamètre se fait 
d’une manière relativement régulière et sans considérables sauts d’agrandisse- 
ment. 

б ) —Le plus grand bond est celui qui se trouve entre les âges de 14 et de 
I 5 ans. Cest tout-à-fait naturel et explicable à Tépoque de transition 
de 1 ’enfance vers radolescence. 

c) —Les autres sauts d'augmentation moins grands sont ceux, qui ont 
lieu entre les groupes d’écoliers âgés, respectivement, de 11 à 12 ans, de 13 à 
14 ans, de 16 à 17 ans et de 20 à 21 ans. 

d) --Á partir de la 18 .™ année on peut noter un certain ralentissement 
dans 1 ’accroissement de cette dimension transversale; mais onnepeutpas 
dire que cette diminution resserable à un arrêt, corame on a remarqué dans les 
séries d’autres dimensions. 

Comme on a vu dans une grande partie d’autres séries, la moyenne ap- 
partenant aux adolescents de 21 ans présente presque le même chiffre qua 
celle des LusO'descendants adultes. 

En comparanfc maintenant les moyennes, que j'ai rencontré, avec celles 
que le prof. Godin a trouvé chez les adolescents français, je puis élaborer le 
tableau suivant; 


f 

(l)--Reolierc]ies anthropoméfcriç[ue3 sur la Oroissanoe, par le dr, Paul Godin-París—19t)3 !■ 

-pgs! 137 et 188, 1 


A 

1 Ages 

Liisodescen- 

dants 

Français 

(1) 

Âges 

Luso-descen¬ 

dants 

Français 

(1) 

13 ans 

mm 

846,0 

mra 

347,0 

16 aus 

mm 

399,0 

mm 

393,0 

14 „ 

861,0 

359,0 

17 „ 

411,0 

406,0 

15 „ 

387,0 

875,0 


- 



L’examen de ce tableau comparatif met en éviclence un fait enrégistrable 
et apparemment paradoxal. C’est que le diamètre bldeltoldien, excepté à l’âge 
de 13 ans, se montre un peu plus grand chez les adolescents luso-descendants 
que chez les garçons français de même âge. 

L’apparente anomalie düe à cette petite siipériorité millimétrique des 
Lusos-descendants, provient de Tinfériorité du diamètre bi-acromial chez eux, 
que chez les adolescents français âgés de 14 à 17 ans. 

II me parait qu’on peut expliquer cette anomalie apparente par la préco- 
cité du développement musculaire chez les adolescents de rorigine lusitanien- 
ne nés dans l’Inde Portugaise, grâce à son climat netteinent tropical 

On sait bien, quele développement général, et surtout celui des muscles est 
plus précoce dans les contrées chaudes, que dans les pays au climat tempéré. 

Outre cela, aux dernières années, dans la jeunes.se luso-descendante d’ici, 
s’est manifesté un grand d'enthousiasme en faveur de Téducation physique, de 
la gymnastique, des sports et du scoutisme. Ce sont, il me seinble, les raisons 
qu’expliquent suffisamment la dite supériorité somatométrique. 

Diamètre hi-mamillair— C’est la distance entre les deux mamelons. 
Cette dimension pectorale est rarement recherchée, car son importance an- 
thropologique est relativement restreinte. 

Leproí. Godin a signalé entre ce diamètre et rantéro-postérieur du 
thorax une remarquable égalité dans leurs respectives grandeurs. 

Je suis complèteinent d’accord sur ce sujet avec Tillustre anthropologiste 
qui, à ce propos, a écrit le suivant: ( 2 ) 

“ II est singulier que deux mesures si clifférentes, peprésentant Tune une 
dimension de surface, l’autre une dimension de profondeur, un véritable dia- 
niètre, demeurent si exactement parallèles pendant toute une périocle de 
l’évolution de croissance..." 


(O—Recherchea anthropomébriquea sur la Oroissanoe, par le dr. Paul Qodin—París— 
lÔOÍ-pag; 138. 

(2)—Recherclies anfchroponjétriques sur la Oroissanoe, par le dr. Paul Godin—Paris— 
1903-pag: lü. 
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Voicila8ériaüondesmoyennes,parâges.de cediamèlre chea teentanls 

et les adolescents d’origine lusitanienne: 


Diamètres 

bi-tnamil- 

lairea 

Ages 

Diamètres 

bi-mamil- 

laires 

Âges 

Diamètres ^ 
bi-marail- Ages 
laires 

Diamètres 

bUmamil' 

laires 

en mm 

187.4 

141.4 
143,8 

18 ans 

u „ 
IB » 

eo mm 
149,1 
158,4 
166,0 

16 ans 

17 1 . 

18 „ 

en mm 

170,6 19 ans 

173.2 20 „ 

179.3 21 „ 

eu mm 

182,8 

185,8 

189.7 


Cette dimension est Tune des mensurations, dont Vévolution à travers 

les années suit une marche assez réguliere. 

Remarquons que les différences entre les âges d’écoliers luso-descendants 

préscntentlesplusgrandssautsd’accroissement i .mm 

Toutcs les autres différences inter-annuelles sont inféneures a 
quelques-unes même de 3 à 4 tniUimètres, comme par exemple celles qui 
se trouvcnt entre les trois derniers groupes'd’adolcsccnts de ma sériation. 

A’ propos de la coincidence indique par le dr. Paul Godin ct concernante 
à 1 ’égalité ou rcssemblance des grandcurs entre les diamètres bi-mamillair 
et antéro-postéricur du thorax, j’ai observe moi-mêmc ce fait enrégistrable. 

Comparons maintenant mes moyennes avec celles que le dr. Godin a 
rencontré chez les jcunes gens français. 


Âges 

Luso- Français 
descen- (l) 
dants 

Âges 

Luso- _ A Français 

descen- Français Ages desceu* 
dants dants (1) 

18 ans 

149,4 

mm 

156,0 

15 ans 

nitu Dim 

166,0 172,0 17 ans 173,2 186,0 

14 ans 

158,4 

163,0 

16 ans 

170,6 182,0 - - 


Les déductions qu’on peut faire de la lecture de ce tableau comparatif 

sont très claires. . 

II me semble qu’on peut remarquer, que les adolescents trançais sont 
porteurs des diamètres bi-mamillairs un peu plus grands que les sujets 
mensurés par moi. 

On peut noter aussi, que la différcnce, en faveur des jeunes gens mesures 


(t) EecliercheB anthropoméfcriques 8ur la Oroissanoe, par le dr. Paul 0odin-Paris-19O3 
«KBlUO. 
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par le dr. Godin, s’accentue au fur et à mesure qu’on approche de Tâge adulte, 
mais n'atteignant jamais plus d’un et démi centimètre. 

Circoiiíéreiices ílioraciques et du cou—Les circonférences, en général, 
sont des mensurations qui ont le but d’évaluer la grosseur, c'est-à-dire la 
dimension volumétrique, dont la connaissance complète les renseignements; 
qui nous sont foiirnis par la longueur et la largeur. 

Lèurs indications servent à nous montrer avec quelle vitesse et dans 
quelles relations se produit cet aceroissement avec celui d’autres dimensions. 

Parmi ces circonférences, j'ai mesurées celle du cou et le périmètre tho- 
racique au niveau des tetons. 

Circonfcreiicc dn cou—Cette mensuration doit être prise au niveau de 
la portion moyenne du cou. Sa valeur anthropométrique proprement dite 
n’est pas grande, car elle sert à définir seulement si les sujets ou les laces 
ont des cous gros ou minces. 

Mais aussi cette caractéristique a pour but de montrer le degré du 
développement niusculaire derindividuenobjet,etparfols aussila surcharge 
adipeuse. 

On peut donc conclure, que son importance est plus grande dans TAuxo- 
logie que dans l’Anthropologie. 

D’après le prof, Godin: (i) “ L’augnientation semestrielle de la gros¬ 
seur du cou conduit à un total de 50 millimètres pour les 4 années (i3“i7)- 
L’apogée de Tactivité de croissance du cou en grosseur s’observe de 14 ^ à 
16 ans.” 

“ II est à remarquer que les âges de 17 et de 17 ^^ ans ne sont pas signalés 
par im affaisscment, comme celui que se produit si souvent pour les lon- 
gueurs et pour les diamètres.” 

Voici la sériation des moyennes par âges des sujets, qui font Tobjet de 
cette étude: 


Âges 

Circonféren¬ 
ces du cou 

A 

Ages 

Circonféren¬ 
ces du cou 

A 

Ages 

Circonfóren- í 
ces du cou 

Oírconfóren- 
oes du, cou 


en mm 


enmm 


en mm 

enmm 

10 ans 

272,4 

13 ans 

282,6 

16 ans 

323,8 19 ans 

344,0 

11 H 

271,9 

14 „ 

298,5 

17 „ 

831,0 20 „ 

343,3 

12 „ 

280,9 

15 „ 

312,4 

18 „ 

336,9 21 „ 

353,0 


(O—Eeclierchea anthropométeitjues sur la Oroissaace, par le dr, Paul Q-odin—Paris-. 
d9Ô3-pa^: lí8, 
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L'évolution suivant les âges, sauf les insignifiaiites clifférences négatives 
placées entre les premiers clenx âges entre 19 et 20 ans, est entièreineht ré- 
gulière et harmonique. 

Analysant détaillément la liste des nioyennes, qu’on vient de sérier, il est 
évident que les plus forts d’accroissements sont ceux, qu'on peut observer 
entre les âges de 13, 14 et 15 ans, dont les montants atteignent de 16 et 14 
millimètres. 

Ensuite viennent, par Fordre dócroissante de leurs chiffres, ceux qui 
s'échellonnent entre les 15 à 16 ans, 20 à 21 ans, ii à 12 ans, ló à 17 ans, 18 
à 19 ans et de 17 à 18 ans. 

Maintenant comparons ces chiffres inoyens avec ceux que le prof. Godin 
a trouvés chez les adolescents français âgés de 13 à 17 ans. Les voici: 


Ages 

Luso-des- Français 
cendants (1) 

A 

Ages 

Luso-de.s-; 
cendants' 

Français Ages 

Liiso-des- 

cendants 

Français 


tmn 

ram 


mm 

ram 

ram 

mm 

13 ans 

283,0 

287,0 

15 ans 

312,0 

312,0 17 ans 

313,0 

837,0 


298 „ 

297 „ 

16 „ 

324 „ 

326 „ - 

— 

- 


En ce qui concerne la grosseur moyenne du cou, les jeunes gens français 
eí les liíso-descendants de l’Inde Portugaise présentent des circonférences à peu 
près de mêine grandeur, avec petites diíférences en faveur des Français, 
que observent au cours des trois ans, dès la I3tne à la I7me. 

Aux deux groupes restants, dans Fun ce sont les Luso-descendants qui 
prennent le dessus; et dans Tautre les moyennes sont égales. 

En comparant la grandeur de la circonférence moyenne du cou chez les 
adolescents de 21 ans avec celle des adultes, il me semble permis de conclure, 
qu’à Pâge de 21 ans le cou n’a pas encore atteint sa grosseur tolale. 

Elle est chez les individus virils, en moyenne, de 355“™', c’est-à-dire un 
peu plus grosse que chez les adolescents âgés de 21 ans, quoique d’après 
Tavis, généralement admis par la plupart d'anthropologistes, le développeraent 
physique soit très précoce aux contrées tropicales. 

Circonférence tlioracique nioyenue —• C’est une mensuration que l’on 
prend habituelleraent à 1’aide d’un rubaii métrique en acier au niveau des 
tetons et audessus des pointes des omoplates du sujet en repos. 

Le ruban métrique doit être placé horizontalement sur la poitrine, bien à 

(l) —Raoherohas aubhropomíljciqaas aar la Oroiaaaaos, par k prof. lir. Paul Godin- 
Paris—1903—pag: 167. 
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plat, passant en arrière au niveau des angles d’omoplates, et en avant, audes¬ 
sus des mamillons. 

Pendant cette mensuration les mains doivent être placées sur la tête. 

En ce qui concerne les circonférences thoraciques en général, on peut 
relever sur la poitrine 3 périmètres en repos; circonférence axillaire, la plus 
haute, qu’on prend immédiatement audessous des aisselíes; le périmètre tho- 
racique à rhauteur des tetons, périmètre relevé sur la poitrine au niveau des 
mamillons, en avant, et à rhauteur des angles d’omoplate en arrière ; et en- 
fm la circonférence xypho-sternale, qu’on prend au niveau de Pappendice 
xyphoide en repos. 

D'après le prof. Godin: (i) “II y a entre ces trois diamètres de 
nombreiises corrélations; chacun a sa valeur propre et fournit des renseigne- 
ments d’une grande utilité, à quelque point de vue qu'on se place." 

J’ai pris ce périmètre en suivant la recommandation dela Commission 
internationale pour runification des mesures anthropométriques sur le vivant 
—réunie à Génève en Septembre 1912, àPoccasion du XIV” Congrès interna- 
tional d’Anthropologie, c'est-à-dire dans un plan horizontal passant sur la base 
de Fapendice xyphoide. 

D'après Tillustre anthropologiste le prof. Mayet, de Lyon (2) “ Les 
différences entre la circonférence thoracique mesurée au niveau des raamellons 
et Ia circonférence thoracique mesuré au niveau de la base de 1 ’appendice 
xyphoide iVatteignent pas en moyenne i p. 100. 

“Les différences entre les circonférences thoraciques, axillaire et 
xyphoidienne, atteignent parfois 2 p, 100 et plus.” 

II est donc, assez évident, que les différences, par âges, entre le 
périmètre, pris selon la façon indiquée par la dite Comíssion internationale, 
au niveau de la base de 1’appendice xyphoide, et la même circonférence 
médiane relevée sur la poitrine à la hauteur des tetons, sont trop petites et 
ne doivent pas être prises en considération. 

En ce qui concerne 1 ’iniportance du périmètre thoracique au point de 
vue de la vitalité et du degré de robusticité, il faut se rappeler que la cir¬ 
conférence moyenne de la poitrine sert à déterminer les coéfíicients de robus¬ 
ticité et rindice de la vitalité d’enfants eí d’adolescents pendant leur déve- 
loppement physique. 

Outre cela, il existe entre la circonférence thoracique et la stature un rap- 
port proportionnel tel, que le périmètre étant relevé au niveau des grands pec- 


(1) —Reolierches anthropométriques sur la Oroissanoe, parle dr. Paul Godin—Paris—1903 
-P?: 163. 

(2) -Le développemeut physique de l’eufaub, par le d'r, Luoien iIayet-Lyòa-1913- 
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toraux dépasse, d’après le prof. Daily, la moitié de la hauteur totalc ducorps. 

Selon ce dernier anthropologiste ce rapport dévient à Tâge de 15 ans de 
si peu de diíférence, de manière que la circonféreuce monte audessus d’un 
centimètre de la moitie de la taille. Et après ao ans la différence s’accroit_dc 
plus d’un centimètre, en faveur du périmètre thoracique relativement a la moitié 

delastature. . 

II faut se rappeler, qu’à propos des erreurs tout dernierement signalés, 
afin de restreindre la valeur des périmètres thoraciques dans leurs rapports de 
robustesse, on doit óviter les motits d’crreurs, en n’utilisant que des rubans 
cirés souples et vérifiés avaní cliaque seance. 

II ne faut, également oublier aucune recommandation préconisée par la 
dite Commission, afin que les mensurations soient réalisées en conditions 
appropriées, et surtout prendre en considération qu*elles doivent être faites au 
stade moyen de la respiration, c'est-3-dire en prenant la mesure entre 1 expira- 
tion et l’inspirations íorcées. 

En accomplissant la technique recommandée par l'Institut International 
d’Anthropologie, j’ai trouvé chez mes sujets les moyennes suivantes: 


Àges 

Périmètres \ 
thoraciques 

Périmètres 

thoraciques 

Âges 

Périmètres 

thoraciques 

Ages 

Périmètres 

thoraciques 


eo mm 

en mm 


en mm 


en mm 

10 ans 

641,1 13 aus 

702,2 

16 ans 

818,4 

19 ans 

852,4 

11 „ 

650,9 14 „ 

738,3 

17 „ 

886,1 

20 „ 

855,3 

12 « 

692,0 15 „ 

780,4 

18 „ 

836,4 

21 „ 

878,8 


L’examen de ce tableau nous renseigne sur quelques points de vue rela- 
tifs à l’antliropologie pédagogique, surtout sur le brusque aceroissement du 
périmètre thoracique vers la 15”® année, comme ont dójà remarqué tous les 


rechercheurs. 

Ainsi par exemple, à propos de l’évolution trans-annuelle dela circon- 
íérence moyenne du tborax, il me semble qu’on peut considérer comme nor- 
male la marche ascensionnelle à travers*les]âges. 

Sauf la petite différence négative, qu’on observe entre les âges de 19 et 
20 ans, la montée se fait d'une façon relativement régulière. 

Les aceroissements plus ou moins grands sont ccux, qui se trouvent entre 
les âges de ii à 12 ans et de 14 à 15 Rus, dont le montant est supérieur à 40 
millimètres. 

A’ la suite de ces difíérences viennent celles, qui se sont placécs entre les 
âges de 13 à 14 ans et de 15 à 16 ans, dont le montant est supérieur à 30 mil- 

limètres. _ ^ . 

Et les autres sauts sont toujours audessous de 25 milliiRçtrès; il existe 
aussi deux qui sont négatifs. 
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On comprend parfaitement Ia raison de la grandeur plus prononcée entre 
les groupes ages de 14 et 15 ans; c’est à cause de la phase de transition dc l’en- 
fanceversTadolescence un autre caractère également notable est celui qu’on 
trouve entre ló et 17 ans. Le ralentissementdela croissaiice périmótrique assez 
prononcée, qu-on peut voir pendantla longue période quinquennal, se declare 
manifestement à partir de 17 ans. 

Notons que I agrandissement pendant les 7 premiers ans monte jusqu’à 20 
centimétres, c^est-à-dire qu’en chaque année de cette póriode le périmètre tho¬ 
racique augmente de 3 centimétres environ; tandisque cet aceroissement pen¬ 
dant les derniers 5 ans est iníérieur à un seul centimètre. ' 

Enfin, en comparant la moyenne périméírique d’adolescents de 21 ans, 
avec celle que j’ai rencontrée chez les adultes luso-dcscendants, je trouve qa’on 
peut conclure que le thorax retarde ordinairement dans son développement 
car le chiffre perimétrique moyen des adultes monte à 889 .®“ (i). 

Comme on le voit la moyenne des adultes dépasse de 10 millimètres celle 
d’adolcscents âgés de 21 ans. 

II faut les comparer avec celles, qu'on a trouvées chez les jeunes gens de 
même âge, nés en Portugal, en France, en Italie et dans TAmérique tropicale. 
Voici le tableau comparé: 


Âges 

Luso-des- 

ceadants 

Portugais 

( 2 ) 

Prançais 

( 8 ) 

Italiens 

(4) 

Oobains 

(5) 

Boliviens 

( 6 ) 

10 aua 

mm 

641,0 

mm 

655,0 

mm 

605,0 

mm 

610,0 

mm 

584,0 

mm 

596,0 

ll' it 

651,0 

640,0 

630,0 

612,0 

601ÍO 

61ljo 

ío ” 

692,0 

660,0 

666,0 

628,0 

610,0 

680,0 


702,0 

690,0 

684,0 

655,0 

628,0 

647^0 

” 

738,0 

720,0 

722,0 

664;0 



15 „ 

780,0 

755,0 

760,0 

695,0 

. . 


16 „ 

813,0 

785,0 

799,0 

703,0 


z 

» 

886,0 

800,0 

822,0 

716,0 



18 » 

886,0 

815,0 

■ — 

726,0 

-■ , 


12 » 

852,0 

825,0 

. —. 


— 


20 „ 

855,0 

? 



. 


21 „ 

870,0 

? 

- 





(1) —Les Luio-descendants de l’Me Poríiugaise, par I 0 dr. Alberto S. Oorreia-1928— 
Nova-OÔ»—pig: 97. 

(2) ~Sur ranthropométrie médícale, par le dr. J, 0. {Masoarenlias de Mello: vol. I du 
Oompto Rendu du Congrèa International de Médeoine, tenu à Lisbenne, en 1906-pag«. 363 et 
a6fi--(3)—Le développement physique de 1'enfant, par le dr. L, Mayet-Lyon-1913-.pagfl : 
16 et (á)—Reoherohee anthropométriques sur la Croissance, par le dr. Paul Grodin-lHOS-- 
pags: 164. (6)-Le développement physique de 1’éoolier oubain, parledr. Rouma-1921- 
pag: 96 (6)—Le développement physique de Péoolier bolivien—1921—Paris—pag: 40. 
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CoBinic on le voit les sujets luso-descendants sont ceux, qui presenteiit des 
périmètres un peu plus grands que les autres jeunes gens de même âge. 

Je ne peux pas donner aucune explicatioii de ce phénomène, doiit la cause 
doit probableraent se cacher quelques divergences dans la manière de mesu¬ 
rei' la circonféreiice sus-mammairedu thorax parles anthropométristes, qui ont 
fait leurs investigations. 

Les différences entre les sujets Portugais et leurs desceiidants nés aux 
Ind.es ne sont pas très prononcées, elles ne dépassant en règle les 3 centimè- 
tres j même pendant Tenfance sont inférieures á deux centiraètres. 

En ce qui concerne les moyennes des Français et des italiens marquées 
par les profs. Mayet, Godin et Pagliani, je m’abstient de faire sur leur sujet 
quèlque conclusion, car je ne possède pas d’éléments pour analyser les chiffres 
indiques par ces maitres anthropologistes. 

II me semble qu'il y a quelque divergence dans lii technique niensu- 
rative adoptóe par les rechercheurs, que s'adonnèrent a ce genre de travaux 
anthropologiques. 

Eníin, en confrontant nies moyennes avec celles du dr. Georges Eouma, on 
voit parfaitement que les cliiffres moyens périraétriques des ibéro-descenclants 
nés aux Antilles et à la plaine bolivienne sont netteraent inférieqrs. 

Vu la grande ressetnblance des diraats, dans les quels sont nés et grandis 
les sujets en confrontation, il me semble qu’on ne peut pas trouver d’autre 
explication, que la différence en quantité d’enfants et d’adolescents, dont les 
moyennes thoraco-drconférentielles viennent d’être mises en comparalson et 
analysées ensemble. 

Je passe maintenant à sérier, par âges et par les catégories de 25 ™- de 
différence, les raoyennes. périmétriques chex les jeunes gens, qui font Tobjet de 
cetteétude.' Voici leur sériation: 


Périmètres 


Ages 

10 U 12 18 14 15 16 17 18 19 20 21 


Pourceuta- 

ges 


ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans 


600-624 ------- - 

■ 525-549 ^----- - 

575-594 -3 I I 1 -- - - - --: - ' 2 , 0 % 

600-624 8 3 - 1 -4,0 „ 

625—649 ' 5 7 2 — 2 — — — ~ — 5,3 „ 

650-674, 5 9 6 4 1 — - - - -8,4». 

,675-699 1 5 7 5 3 1 -_ - 7,0 „ 

760-724 — — 5 9 6 3 ^ — — 7,3 ,, 



Périinòti 

en 

mm. 


Périmètre thoracique par âges 
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( Continuaiion ) 

Périmetres 






A 

Ages 






Ponrcenfca* 


10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

ges 


aus 

ans 

ãUB 

aus 

ans 

ans 

auB 

ans 

ans 

ans 

ans 

ans 


725-749 ■ 

2 

— 

1 

1 

6 

3 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

5,0 Yo 

750-774 

1 

— 

1 

1 

3 

4 

3 

8 


1 

4 


7,6 „ 

775-799 

— 

— 

2 

2 

2 

6 

6 

8 

1 

1 

2 

3 

11,0 „ 

800-824 

— 

— 

— 

1 

— 

3 

5 

5 

9 

7 

2 

1 

11,0 „ 

825-849 


— 

— 



3 

3 

6 

6 


5 

8 

8,6 „ 

85Ü--874 



— 

— 

2 

2 

2 

6 

6 

6 

2 

8 

9.6 „ 

876-899 

— 



2 

— 

— 

— 

3 

8 

4 

6 

5 

í.í» 

900-924 

— 


— 

— 

-■ 

— 


— 


5 

1 

7 

4,3 „ 

925-949 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

0,7 „ 

960-974 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


1 

1 

0,7 „ 

975-993 

- 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

- 


— 

1000-1024 


— 

- 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

0,3 

1025-1049 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

— 


1 

— 

— 

0,8 „ 

1050-1074 

— 


— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

1 

0,3 „ 

1075-1099 


— 


— 

— 

— 



”” 

— 

1 

— 

0,3 „ 


On peutsulyre, d’une façon nette et évidente parPétude de ce tableau, 
Tagrandlssement régulièrement progressif du péritnètre thoraciqne suivan 
les âges. 

A’ mesure qu’on s’approclie de l’ 6 tat viril Ia circonférence thoracique 
s’élargit de plus en plus, dès le commencement de 1 ’adolescence jusqu’à la 
19 .““ année, après laqtielle on observe im certain rallentissement du même 
accroissement, 

Cette série, par âges et selon les groupes périmétrlques de 25 .““ de 
différence, confirme les conclusions déjà íormulóes d-dessus. 

índices et coefficients de robusticité-Il y a plusleurs formules pour 
caractériser rapidement les difíerents degrés de vitalité organique et de 
vigueur physique, car, depuis longtemps, les antliropologues, les hygiénlstes, 
et surtout les médecins militaires cherchent une formule mathéraatique pour 
expriraer algébriquement et en chiffres la vigueur physique et la vitalité 
organique d’un adulte ou d’un adolescent, en éliminant les impressions ou les 
opinions personnelles des observateurs. 

On sait bien, que chaque mensuration prise isolément n’a qu’une valeur 
relative, Mais, quand les mesures sont groupées en des (juocients ou co- 
efiicients, elles acquièrent une importance assez notable et capable de 
fournir des renseignements précieux. 

.18 
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Parmi ces formules mathématiques les plus importantes et recherchées 
sont les suivantes: ÍMicc de mtalüé et les Òoefficients de Pynet, dú Mayet et de 
Vmmeck. 

Tous ces Índices et coefficieiits ne sont pas indistincteraení appHcables 
à tous les âges. Ainsi par exemple 1 ’indice de Pignet ne donne pas de 
renseignements utiles, s’il est utilisé dans Tévaluation des degrés de robusticité 
d’enfants et d’adolescents. 

Le prof. Mayet, de Lyon, vérifiant Timpossibilité d’appHquer intégrale- 
ment aux jeunes gens la formule de Pignet, a réussi de la modifier d’une 
façon satisfaisante, en découvrant une autre formule beaucoup plus pratique 
et avantageuse. 

De même que l’indice de Pignet, celui de vitalitó, qui est très utile pour 
évaluer les degrés de vitalité constitutionnelle et de vigueur physique chez 
les individus adultes, ne donne pas d’indications süres pour les sujets mineurs 
(enfants et adolescents). 

. En poursuivanb 1’évolution historique des raéthodes pour apprécier la 
robusticité constitutionnelle, il ne faut pas oublier d’autres investigateurs qui 
essayèrent de résoudre le problème de 1'évaluation des degrés dei robusfcesse 
au moyen d’autres procédés. 

Ainsi par exemple, d'apiès le prof. Ranke, la détermination de la robusti¬ 
cité organique doit être le résultat de 1’évaluation de la densitó corporelle, 
c’est-à-dire par le calciil du poids spécifique Fétat normal chez Fhomme 
adulte. 

En adoptant ce critérium le prof. Wlazemsky compare le corps liuraaín à 
un cylindre, dont la circonférence thoracique et la liauteur de la stature sont 
les mesures à calculer, 

Kuprianofí, utilisant les formules analogues, a préconisé les coefíicients de 
multiplication pour déterminer la rSbusticité et la vigueur constitutionnelle. 
On a proposé de raultiplier par 4 le nombre de décimètres de la hauteur du 
corps, ce qui selon jansen doivait monter à 322 grammes par centimètre de 
taille pour Fhomme en état viril. 

Lehrnebecker et Quételet, partagéant le même critère, ont proposé 
divers procédés, afin d’établir une formule mathématique pour 1 ’évaluation de 
la robusticité organique. 

Pour atteíndre ce but Gautrelet et Lassabière ont préconisé des formules 
très ingénieuses, dont la réussite pratique a passionné tant de rechercheurs. 

Toutes ces formules, parfois corapliquées et basées sur des calculs irrépro- 
chableSjpèclient par une précision mathématique poussée à un rigourisme 
rigide, que devient leur talon d'Achille. 

Elles ne tiennent pas compte de Firrégularité morphologique du corps 
humain. De même que les phénomènes circulatoires ne peuvent pas être 
entièrement comparés aux phénomènes physiodynamiques, tous les calculs 
pour la détermination de la robustesse no doivent pas être bases sur un fait 


absurd, comme Fassimilation du corps humain à une figure géométriquc quel- 
conque, 

Voilà la principale raison du caractère imprécis et incerte de ces calculs» 
qui se montre fréquerament par Fécart même des différents coéíficients, qui 
ont été proposés. 

Revenons donc leur étude. 

índice de vitalité— Cest une formule àlaquelle Goldstein, Houzé et 
Aranzadi ont donné la sus-dite dénomination. Qn Fobtient en multipliant la 
circonférence thoracique moyenne, et en divisant ensuite le produet de cette 
opération arithmétique par le chiffre indicatif de la taille. 

Le dr. Snellen, médecin-chef de certaines compagnies d'assurance, ayant 
réalisé de nombreuses investigations à Fégard de cette formule, a conclu que 
les sujets, dont Findice est audessous de 50, sont chétifs et condamnés d’avan> 
ce à une mort précoce. 

Comme cet indice varie selon les âges, il faut, quand on vcut Fappliquer 
aux jeunes gens, dresser des chiiíres-types pour chaque âge afin de verifier 
au moyen des confronts si les enfants ou les adolescents en question piesent- 
ent ou non des índices iiormaux, sus-normaux ou inférieurs à Fétalon-type. 
Mais il faut noter que les renseignements fournis par cet indice chez les 
jeunes gens pêchent du cléfaut, car la croissance penclant Fenfance et la puber- 
té se fait principalement en hauteur et non en largeur, ce qui produit 1 abaisse- 
ment de ses moyennes. 

D’après A. Dick cet indice reste audessus de 50 jusqu’à 4 ans, puis ii 
décroit peu à peu, et entre 10 et 15 ans il est inférieur à 50, revenant à ce 

dernier chiffre à Fâge de 17 ans pour le surpasser ensuite. 

D’après le prof. Houzé cet indice, chez les conscrits belges âgés de 19 à 
20 ans, est un peu supérieur à 50, ou e#actement de 50,33 chez les jeunes gens 

ílammands et de 50,67 chez les sujets wallons de même âge. 

Malgré tout ce que je viens de remarquer a propos de cet indice au cours 
de premiers âges de la vie, je n'ai pas négligé de le calculer chez les sujets 
qui font objet de ce travail. Voici les moyennes par âges que j'ai obtennues. 


Ages 

Índices 

A 

Ages 

índices 

Âges 

índices 

Âges 

índices 

10 ans 

11 

12 „ 

48,83 

48,09 

48,77 

13 ans 
H „ 

15 „ 

48,04 

47,73 

48,42. 

16 ans 

17 „ 

18 

49,23 

50,74 

49,89. 

19 ans 

20 „ 

21 „ 

51,13 

50,78 

51,83 


Cette rélation des índices moyens de vitalité selon les âges confirme 
ce que je viens de dire sur les variations de cette formule pendant Fenfance 
et Fadolescence, 
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II me semble assez évident, que daiis Tévolution au cours des âges- 
infantils et rélatifs à la puberté, dès la 10.™® jusqu’à la 14 années, on obser¬ 
ve un certain décrolssement des moyeiines; et qu’à partir du dernier âge, 
c’est-à-dire, après la nianifestation pubertaire, les cliiffres de Tindice marchent 
plus vite encore an sens contraire, et augnienteiit visiblement. 

Pendant la décroissance, de même qu’au coiirs de la montée, on peut 
observer de petits reculs. 

II serait très intéressant d'étudier la marche ascensionnelle de cet indice 
cliez les enfants âgés de moins de 10 ans, siirtout à partir de la 6.™ année. 

Mais dinsurmontables difficultés m’empôchèrent de faire des recherches 
anthropométriques, relatives à Tauxclogie appliqiiée chez les enfants luso- 
descendants âgés de 6 à 10 ans. 

En ce qui concerne la comparaison de la moyemie, que j’ai cálculée pour 
les adòlescents du dernier groupe de ma sériation, avec celle que j'ai trouvée 
en 1928 chez les individus adultes de la même provenance raciale, il est assez 
évident que les adòlescents âgés de 21 ans ne préseiitent pas un indice si 
haut comme les sujets virils de la rncme ethnie, car ceux-ci sont doués 
d’un chiffre moyen de 52, 51 (i), c'est.à-dire supérieur d'environ une unité 
relâtivement, au celui des dits adòlescents. Ceei indique que chez ceux-ci 
la vitalité n'a pris encore son essor défmitif. 

II faut comparei- maintenant les moyennes de la série de mes sujets avec 
celles, que d’autres investigateurs ont calcules chez certaines populations 
hispano-américaines. Les voici; 


Âges 

Luso-descendanLs 

Cubains 

(1) 

Boliviens 

(2) 

lOads ■ 

48,88 

46,00 

46,90 

11 „ 

48,09 

44,90 

46,40 

12 „ 

48,77 * 

44,10 

46,80 

13 „ 

48,04 

48,90 

45,50 

14 „■ ■ 

47,73 

48,50 

46,80 

16 „ 

48,42 

— 


16 „ 

49,23 



17» 

50,74 

— 

— 

18 n 

49,89 


' ««, 

19,, 

51,13 



20 „ 

50,78 



21 » 

51,88 


— 


(1)—Lea LuBOB-Deaoendanta de Tlnde Portugaiae par 1'autcur de oette étude, 1938— 
pga; 184. 

(1) -L6 développement physíçtue de l’éooIier oubain, par le dr. Ct. Rouma-Patis-1921— 
pg!99. 

(2) -Le dávelepperaent) physique de féoolicr bolivien, par le dr. a. Rouma--Pari0-'19ÍI-’ 
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Dans cette série, comme dans quelques’unes précédentes, les jeunes 
gens luso-descendants de 1'Inde Portugaise présentent des indices de vitalité 
plus hauts, que les écoliers de même âge et de 1 ’origme ibéro-européenne 
nés à Cuba et dans la plaine tropicale de la Bolivie. 

Je n’ai pas d’élétnents nécessaires pour expliquer et indiqucr la raison 
cVêtre de ce phénomène anthropo-auxologique. 

En vue de ne pouvoir pas, manque de données, établir la comparaison des 
chiffres sériés audessus, avec des inoyennes calculées chez les enfants et les 
adolescents ibériques, d'ou descendent les jeunes gens étudiés, je passe à les 
mettre en rélation par âges, et selon les catégories d’une unité. Les 
voici: 


A 

Ages 

índices 

ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans 


40 

41 

42 

44 

45 - 3 1 3 3 2 8 1 - ~ 8 1 

46 - - 3 1 3 4 1 - 8 1 1 1 

47 2 7 - 4 4 3 3 3 1 - 1 1 

48 66424281538- 

49 5 4 2 4 3 5 3 4 6 5 -4 

50 5 2 5 3 1 2 1 8 1 4 7 2 

61 22528262621- 

62 3-3 1- 3852324 

63 1 1 - - 2 - 2 4 2 3 2 4 

54 2 1 - 1 - - - - 1 6 

65 — 1 — 8 2 2 
56 - 1 


57' 1 

58 



Rien de mieux éclaircissant, pour confirmer l'évolution en angle que la 


mise en série, que je viens d’organiser, 
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En Texaminant attentivement on voit assez bien, qiii est à la 14.®* annéc, 
qu’on peut trouver la plupart des índices plus bas. 

Outre cela, on peut noter aussi, à la même sériation, que la plupart d'indi- 
ces les plus hauts se tassent entre les groupes d'adolescents âgés de 19 à 21. 

Ces deux faits ne font que corrober les conclusions, que j'avais déjà 
forraulé lors de Texamen de la liste des moyennes. 

índice de Pignet-Mayet—Ce coefficient de robusticité est une mo- 
dification avantageuse et utile de celui de Pignet, que n’est pas applicable aux 
jeunesgens. 

II est assez logiqne de penser, que le rapport de la stature, du poíds et 
du périmètre thoracique moyen, peut donner des renseignements très intéres- 
sants, en permettant de marquer les indications anatorao-physiologiques pour 
1’évaluation du développement physique des jeunes gens, 

D’après la formule du dr. Pignet, proíitable aux sujeis adultes, on doit 
soustraire du chiffre de la taille exprimée en centimètres, la somme du poids, en 
kilogrammes et de la circonférence de la poitrine en centimètres. Le chiffre 
calculé montre la valeur approximative de la vigueur coiistitutionnelle de Tin- 
dividu, dont le robustesse Ton prétend évaluer. 

Mais cette formule ne peut pas être appliquée qu’aux 1 ’adulte, car il est 
absolument indispensable pour l’enfant un coefficient moyen, qu’on puisse 
varíer selon l'âge. 

Elle estcertestrèssimpleetgénéralementadmise, etdonne d'une façon 
géóérale, chez les sujets à l’âge viril, de rósiiltats satisfaisants. 

Mais, même chez les adultes, il est possible de coinmettre Terreur, quand 
on fait le calcul de cet indice chez les sujets de tailles et les degrés de nutri- 
tion extremes, Outre cela il y a encore une autre objection, que Ton peut 
signaller dans le procédé du calcul de la robusticité, au moyen des indices et 
des coefficients basós sur les formules algébriques assez rudimentaires: c'est 
son empirisme peu scientifique. 

Mais, malgré les objections, j’ai fini par faire ce calcul chez mes sujets,,car 
le prof,. Mayet, de Lyon, après avoirmesuré 1.250 enfants, aréussià modi- 
fier, d'une façon assez rationnelle et pratique, la formule précédente, en la 
substituant par la suivante: Taille“-(Poids+ Circ. th. insp.+ Ciro, th. exp.) 

2 

D'après ce coefficient les individus péuvent être classifies en six groupes, 
íeis que: extrêmment fortSf présentant des coefficients inférieurs à 0, ou chif- 
fres négatifs i tfès forts^ avec les coefficients entre 0 et 10; forts, dont les 
ehiffres sont compris entre n et 20 ; réguliers ou myms^ présentant les chiffres 
entre -a;! et 25 ; /í{íí/cí, entre aó et 35 1 et tm faiUss, aveç des chiffres supé- 
dcursà35. 



21 ans 
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Void la sériation par ages des moyennes du coefficient de Pignet^Mapi^ 
chez les enfants et adolescents luso-descendants nés à Goa : 


Agea 

Coéfiicients 
de Pignet- 
Mayet 

A 

Ages 

Coéfflcienfcs 
de Pignet- 
Mayet 

A 

Ages 

Ooéfficients 
de Pignet- 
Mayet 

, ' Ooéfficients 
Ages dePignet- 
Mayet 

10 ans 

mm 
86,00 

18 ans 

=mm 

37,00 

16 ans 

mm 

30,00 

mm 

19 ans 23,00 

11 » 

40,00 

14 

38,00 

17 „ 

25,00 

20 „ 19,00 

12 » 

38,00 

15 „ 

33,00 

18 „ 

26,00 

21 „ 17,00 


n me semble assez claire cette liste de chiffres moyens selon les âges. 

A’ n ans, avec la plus haute moyenne de cette relation les enfants luso- 
descendants présentent les plus faibles coefâceints de robustesse. 

Au contraire, à ladernière année de la même relation on voit Tindice 
indicatif cVune constitution appartenant à la catégorie fort», 

Voyons maintenant ce qu’on observe chez les jeunes gens d’autres 
populations. Les voici: 

(i)—“ D'après le prof. Mayet, de Lyon, le coefficient de robusticité 
atteint le chiffre 30 à cinq ans, et, à diz-onze ans, son maximum, voisin de 
43. A’ 15 ans, il est redescendu à 35 pour se rapprocher de 23-34 à Tâge de 
21 ans (coefficient de robusticité moyen chez les conscrits). 

Comme on le voit, cette évolution est írès semblable à celle que Ton voit 
chez les enfants et adolescents, qui íont Tobjet de cette étude. 

Sauf les petites divergences nutnériques, dúes probablement à des 
noinbres différents d’iiidividus mensurós, les deux courbes se ressemblení 
beaucoup entre elles. 

Outre cela, d’après ce mêine anthropologiste; h constitution de hnfant esl 
d'autant plus mauvuise que U chiffre obtenu est plus élevé mdessus de la moyenne, 
Et audessous de cette moyenne, la constitution est ffauiant meilleure, que le 
chiffre obtenu est plus faible. 

En ce qui concerne la comparaison de la moyenne du dernier group des 
adolescents de ma sériC) avec le chiffre moyen global appartenant aux indivi- 
dus adultes de Tethnie luso-descendante, mesurés par moi en 1928, il est assez 
évident que céux-là, à Tâge de 21 ans, n’offrent pas encore un indice si fort 
comme ceux-ci, dont la moyenne, que j’ai calculée, est à peu près 14, ou 
mieuxi3, 7. (i) 


(l)~Développemenb pbydque de enfant par le prof. dr. Luoien Mayet-Paris 1913- pjs i 
57ebl8, 
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Ce chiffre compare avec la raoyenne 17 , appartenant aiix adolescents 
âgés de 31 ans, montre que ceux-ci n’ont pas atteint à cette derniere année, 
un dévcloppcment si complet, comme celui que le coefficient 13,7 montre 
avoir eu atteint par les Luso-descendants à Tétat viril. 

Índice Costa-Ferreira—L’illustre et regretté anthropologiste portugais le 
dr. Aurélio da Costa Ferreira a proposé, pour révaluation du dcgré de robus- 
ticité chcz les adolescents, le coefficient, dont la formule est suivante ; 

(B+M) N 100 
E 

Le jB représente la largeur bi-acromiale, le M est ia diííérence entre les 
périmètres maximum et rainimum de Tavant-bras, et le E est la taille. Tous 
ces dimensions sont expressées en centimètres. 

D’après cet anthropologiste les coefficients élevés indiquent des hauts 
degrés de robusticité, c’est-à-dire que Tagrandissement de celle-ci est direc- 
teinent proportionnel à Télévation des chiffres de ceux-là. 

Ainsi par exemple les coefficients supérieurs à 26 j 0 indiquent des hauts 
degrés de robustesse, tandisque les chiffres inférieurs à 23,0 dénoncent des 
constitutiOns faibles, en appartenant pourtaiit au type moyen ou régulièr, ceux 
qui se sont placés entre les chiffres 23 et 36. 

Je regrette beaucoup que le prof. Costa Ferreira n'a pas dressé une 
échellc, ou table complète des degrés de robusticité avec les chiffres corres- 
pondants. 

Malgré cette lacune je vais composer la série des chiffres moyens par 
âges de ce coefficient, chez les sujets qui font l’objet de cette recherche 
aníhropométrique. Lavoici: 


Ages , 

índices de Costa í 
Ferreira • ® 

índices de Costa 
Ferreira 

A 

Ages 

índices de 
Costa Ferreira 

10 ans 

25,5 UanB 

24,9 

18 ans 

26,0 

11 „ 

25,9 15 „ 

25,5 


26,1 

12 » 

25,2 : 16 „ 

25,6 

20 „ 

26,6 

18,,.. 

25,4 1 T„ 

26,4 

21 „ 

27,7 


Suivantdes données, que nous sont fournies par cette échelle, les Luso- 
descendants de rinde Portugaise, dès Tâge de 10 ans jusqu’à 16 ans, présentent 
le type normal de robusticité, car leurs coefficients sont inférieurs à 36 , 0 . . 

. Mais les adolescents, âgés de plus de 16 ans, doivent être considérés 
comme forts, car leurs chiffres supérieurs à 26,0 indiquent les hauts degrés de 
robustesse, surtout ceux qui caractérisent la raoyenne des adolescents de 3 í 
ans. 












LuSO-DESCENDANTS de LInDE PORTUGAISE 


145 


Outre cela on doit remarquer, qu'à Tépoque cie transition de Tenfance 
vei-s Tadolescence le coefficient s’abaisse un peu chez les garçons de 14 ans, 
dont la moyenne globale de 25 sujets de cet âge descend audessous de 25 , 0 . 

Ceei indique qu'au moment de la manifestation de puberté, à cause dii 
rapide aceroissement de la taille, la robustesse décline, car les diamètres 
thoraciques et les périmètres des masses musculaires n’accompagnent pas 
proportionnellement la montée de la stature. 

De même que le coefficient de Costa Ferreira les autres indices de 
vitalité, que nous avons déjà étudiés ches les jeunes gens éprouvent, à la 
phase transitoire du développement physique de l’enfant prépubertaire, des 
mêmes abaissements de chiffres. 

Quanta la comparaison de ce coefficient avec ceux, qui par leur applica- 
tíon pourraient nous renseigner sur les degrés de robustesse chez les enfants 
et les adolescents d'autres souches latines et surtout ibériques, il m’est impos¬ 
sible de le faire, manque de données. 

Meinbres supérieurs—Les dimensions des membres supérieurs carac- 
térisent les hommes, autant au point de vue morphologique qu'ethnologique 
proprement dit. 

Ainsi les membres supérieurs trop longs ou trop courts representent eii 
général la caractéristique du type noso-morphologique, et même quelque 
fois un signe tératologique. 

Néanmoins il y a des races humaines, qui présentent des membres 
démesurément longs, comme par exemple les nègres. 

Son importance au point de vue anthropo-scolaire, malgre être restreinte 
sa valeur anthropométrique comparée, il me semble qu'on doit connaítre 
1 ’évolution de sa croissance, pour bien évaluer le développement physique de 
1’organisrae aux différents âges eVenfants et cVadolescents. 

On peut prenclre la longueiir des membres supérieurs par deux procédés: 
l’un consiste en retrancher la hauteur du méclius de la hauteur de 1 ’acromion; 
et Tautre en retrancher la largeur ou le diamètre bi-acromial de la longueur 
de la grande envergure. 

J’ai adopté la dernière façon de mesurer la grandeiir totale du membre 
supérieur, en ayant trouvé les chiffres moyens suivants: 


Longueurs , Longueurs , Longueurs , Longaenrs 

Ages desmembres Ages desmembres Ages desmembres Ages desmembres 
supérieurs supérieurs supérieurs supérieurs 



en mm 


en mm 


en mm 


lOans 

5U,0 

13 ans 

588,0 

16 ans 

667,0 

19 ans 

11 .. 

542,0 

14 „ 

624,0 

17 

669,0 

20 „ 

12 n 

560,0 

15 „ 

654,0 

18 „ 

679,0 

21 „ 


en mm 
678,0 
679,0 
689,0 
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Le rytlime de la montée cie raccroissement du membre supérieur, chez 
les enfants et adolescents luso-clescendants de Tlnde Portugaise, est relative- 
ment régulier, sauf une seule et iiisignifiaiite exception entre 18 et 19 ans. 

Entre ces deux âges on observe un petit recul sans aucune importance. 

Outre cette remarque, j’ai à signaler quelqiies aiitres. C’est entre la 
io.“* et Ia 16.®® années, qu’on voit nettement un considérable agrandissement 
du membre supérieur chez mes sujets. 

Pendant cette période à l’âge transitoire de Tenfance vers Tadolescence 
de 13 à 15 ans qui se montrent les grands sauts cVaccroissement. Mais c’est 
entre les groupcs agés de 13 à 14 ans, qiVon peut noter le plus fort allongc- 
ment. 

Ensuite à ces deux bonds vient en troisièrae place, celui que est placé 
entre les deux premiers âges de ma série, suivi de près par ceux qui se sont 
disposcs entre ii et 13 ans. 

Le plus petit de ces sauts d'agrandissement est de iS™™, et le plus granel 
de 36““, c’est-à-dire précisément le double. 

Toutes les autres différences inter-annuelles de majoration, à partir de la 
année, ne dépassent pas io“™. 

Ge fait a été enrégistré par le dr. Paul Godin qui écrit à ce propos; (i) 

“Toujours est-il que Paceroisseraent du membre supérieur offre une 
régularité remarquable. Avant 15 ans et jusqu’à cet âge, le membre supérieur 
ne représente que les 43 centièmes de la taille. A' partir de 15^ ans il en 
devient les 44 centièmes." 

“ Comme plusieurs autres longueurs, la courbe de la croissance du membre 
supérieur forme un plateau élevé entre 14 ans et 16^ ans. Les points les plus 
bassontà 13 ans|, 17 et 17^." 

Cette marche indiqiióe par le prof. Godin, comme étant celle qui 
représente 1’évolutionnormale de la croissance chez les jeunes gens français, est 
presque égale à celle que j'ai calculée chez mes sujets. A’ propos de leur 
comparaison sous ce point de vue avecles garçons eVorigineibérique nés dans 
les contrées tropicales de 1 ’Amórique, je suis habilite àfaire la dite confrontation 
avec les enfants hispaiio-descendants de 1 ’ile dc Cuba et de la Bolivie. 
Les voici: 


(l)~Eeoherohe8 aafcliropométiriíjues aui la Oroissanoo, par le dr. Paul Godin, Paris—1903 
pagB! 116etll7. 


Ages 

Luso-descendants 
de rinde 

Cubains (1) 

Boliviens (2) 

10 ans 

514 mm 

548 mm 

528 mm 

11 « 

.542 „ 

561 „ 

566 „ 

12 „ 

560 „ 

593 „ 

576 „ 

• 13 „ 

588 „ 

602 „ 

593 


Avant d’analyser ce petit tableau comparatlf 11 faut dire que le dr. Routna, 
1’iUustre anthropologiste qui a fait des recherches sur la croissance des enfants 
cubains et boliviens, a évalué la longueur des metnbres superieurs chez ses 
sujets en déduisant la distance verticale du soirextréraité du médius de la dis- 
tance du sol à i'acromion. 

Et comme j’ai pris la longueur du membre supérieur chez mes sujets 
cVune manière un peu différente,—c'est-à-dire en retranchant la largeur bi-a- 
cromiale de la longueur de la grande envergure et dlvisante ensuit par deux, 
la comparaison entre mes chiffres et ceux du dr. Roímia ne me parait digne 
d’être prise en considération. 

Passons maintenant à l'étude des longueurs des principaux segments du 
membre supérieur, qui sont le bras, l’avant-bras et la main. 

En ce qui concerne Tévaluation de la croissance'en longueur des deux 
premiers segments, il me semble qu’elle sera peu utile, car il m’est impossible 
de comparer avec d’autres, comme j’ai déjà dit plus haut à propos du membre 
supérieur entier. 

Je suis d’avis que de ces segments le seul, dont 1 etude genérale et 
comparative sera possible et avantageuse, est la main. Cette partie du 
membre supérieur est la seule qui a étó mesurée d’une façon directe et exactci 

et dont les chiffres nous peuvent servir. 

A’ présent je passe à traiter de 1'évolution par âges de raccroissement 
de la main droite, chez les enfants et les adolescents luso-descendants nés et 
grandis dans l'Inde Portugaise. 

Main droite-Cest le segment du membre supérieur situe au dessous 
de rapophyse styloide. 

La main, par ses dimensions, ne doit pas être oubliee de 1 anthropologiste 
qui s’adonne à l’étude de la croissance des jeunes gens. 

(l)-Le développement pEysique de Véoolier oubain, par, I 0 dr, G. Eouraa-ParÍ9-l92l- 

^''^(2)-L8déíelopp0inBnfcphy8Íqu6de réoollerbo^^ W Rouma-ParU -1920 

—pag: 2?. 
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Elle est limitée en haut par Fapopliyse radiale, de Tliauteur de laquelle 
on retranchera, pour trouver la longueur de ce seginent, la hauteur audessus 
du sol iiisqu’à rextremité du doigt médius, sa limite inféneure. 

D’après le prof. P. Godin: (i) “ Pour la mensiiration debout, le point 
de repère est rapophyse styloide radiale, pour le contour, le poignet est limité 
par son pli de flexion inférieur.” Et: (2) » La croissance de la main est en 
conséquencelacroissance dequatre os courts et d’une quantité de petits os 
longs, dont raccroissement total ne dépassant pas 15 millimètres ne peut 
qu’esquisser faiblement le inode d’accroissement habituei aux os longs.” 

Les chifíres moyens par âges de la longueur de la main droite chez les 
enfants et adolescents luso-descendants, nés dans Tlnde Portugaise, sont: 


Âges 

Longueurs 

manuelles 

Âges 

Longueurs 

manuelles 

Ages 

Longueurs 

manuelles 


en mm 


en mm 


en mm 

10 ans 

144 

14 ans 

171 

18 ans 

190 

11 

151 „ 

15 „ 

184 „ 

19 „ 

189 „ 

12 „ 

159 „ 

16 „ 

185 

20 „ 

189 „ 

18 „ 

164 „ 

ir „ 

185 „ 

21 „ 

189 


II est évident que la marche de raccroissement raanuel suivant les âges 
se fait chez les jeunes gens d’origine lusitanienne nés dans Finde Portugaise, 
d’une façon à peu près régulière. 

Gmsô modo, de même que pour les autres dimensions en longueur, on 
observe des phases de Fagrandissemcnt rapideet d’autres de complet rallen- 
tissement et jusqu’à de recul 

Parmi les agrandissements, le plus notable c’est celui qu’on peut voir, 
comme d'habitude, entre 14 et 15 ans. 

A’ partir de 15 ans survient le ralentissement, qui s'accentue de plus en 
plus jusqu'à la 18,“'? année, après quoi cesse par complet Faccroissement 
manuel, dont le chiffre final ne dépasse en règle iSq™®. 

Après 21 ans ce recul continue évideraraent, car j’ai trouvé une insignifian- 
te divergence entre ceíte moycnne et celle de 185.““, que j’ai rencontré chez 
les 0 Luso-descendants adultes mesurés par moi en 1928. On voÍt donc que 


(1) et (2)—Reoherqlieg autliropométriques sur Ia Croisaanoe, par ledr.PaulOodin,— 
ParU—lSOÍ, pags: 126 et 127 respeotiremeii t. 

(l)-íies Lusoa-deaoendauts de Finda Portugais», par 1’aufceuc da oafcfce ôbade-Nora Gôa 
-1928-pg: 190. 
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la supériorité, quoique trop petite, appartient aux adolescents âgés de 18 
à 21 ans. 

Mais cette différence de 4.““ est si petite qiFaucune conçlusion ne jifiit 
pasêtre déduite. 

Outre cela il faut remarquer, que la main atteint chez les garçons son 
complet développement après Fadolescence. 

Passons maintenant à la comparaison des chifíres de la croissance ma- 
nuelle chez les jeunes gens luso-descendants, avec ceux qu on observe cliez 
les autres groupes d’enfants et d'adolescents, issus de 1 ethnie iberique, et ufâ 
en Europe et dans FAmérique latine. 

Ce sont suivants les chiffres manuels rencontres par moi et compares 
avec ceux que les drs, Godin et Rouma Font trouve chez les adolescents 
{rançais vivant en Europe et chez les ecoliers cuhains et bolhíens nes dans 
contrées tropicales du continent américain. Les voicí: 


A 

Ages 

Luso-descen- 

dants 

Français 

Âges 

Luso-descen¬ 

dants 

Français 

18 ans 
U „ 

15 „ 

en mm 

164 

171 „ 
184 „ 

en mm 

156 

158 „ 
16S „ 

16 ans 

17 ,1 

en mm 

186 

185 „ 

en mm 

169 

171 „ 


A’ quoi tient la petite diUérence dans la longueur uiannelle des adoteents 

fmnçais mesurés par le prof. P- Godin ? , , < , . 

llmesembleque cela s'explique par la diletence entre la statiire te 
adolescents iuso-descendanls et celle des jeunes gens ftançaisde mume age, 

qui sont un peu moins hauts que nies sujeis. 

Outre ce fait facilement observabte, il y a d'autres pathculantes a re 
«rqner dans la comparaison entre les denx groupes de garçons qm viennent 

^°*^Dfmrraeque ches les garçons, qui fout l'objet de cette reclierchc, la 
longueur manuelle subit le plus grand saut dWssemenl entre 14 e 15 ans 
Certjnstementce qui arrive habiluellement chez les adolescents donync 

te dnq ans à partir de la -Ma main droite ^ 

de 21 “Chez les adolescents luso-descendants; tandisque cet aaroissement 
nW Que de 14 “ chez les jeunes gens írançais de mêmes ages. 

” tamIlevoit,est;elativementpetiteddiBreuoe de dem.-ceuhme. 

^"^^SeUrsejuítifie aussi de la même façon, c’e3t-à-dire par la petite 
supériorit) de la taille des L'ho- descenda nts. 
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II y en a cl’aiitres causes que me semblent pouvoir expHquer le fait qui 
vient d’être analysé. Ce sont la précocité clu développemení corporel aux 
climats tropicaux et la circonstance cVaucim de mes sujets se livrer aux 
íravaux manuels, qui rendent plns large et parfois moins allongé le segment 
terminal du membre supérieur. 

índice taille-nieilibre supérieur - En comparant la longueur du mem¬ 
bre supérieur à la taille et ramenant celle-ci à ioo, nous mms IHncHce tailU- 
■mmhre-supétmr, dontla portée estde grande importance. 

Cet Índice varie selon les âges, parce que la croissance du membre supéri- 
eur, quoique proportionnelle à celle du corps, se ralentit après l’âge puber- 
taire, 

Aussi cet Índice n’est-il pas le même poiir chaque âge infantil ct surtout 
pendant 1 adolescence dans tous les groupements ethniques sans exception. 

Chez les nègres par exemple, à cause de la longueur plus grande de leurs 
membres supérieurs, cet indice devient plus haut que chez les blancs. 

Voici la sériation de cet indice chez les sujets, qui font l’objet de cette 
étude: 


Ages índices Ages índices Âges índices Ages índices 


lOans 89,9 13ans 40,4 IBans 40,6 lOans 40,1 

t, 89,9 14 „ 40,5 17 „ 40,6 20,, 40,3 

1^ » IQ.Q '5 „ 42,5 18 „ 40,2 21 „ 40,6 


On voit donc que, sauf à Fâge de 15 ans, cet indice est chez les enfants et 
les adolescents luso-descendants nés dans cette colonie, à peu pràs le même 
à la dixième année, comme à Tâge presque adulte de 21 ans. 

La différence, entre Tindice nioyen du premiér groupement et de celui 

du dernier groupe, n’est que de sept dixièmes d’uiüté. 

II est vrai que tout dememe on peut observer un insignifiant accroisse- 
ment de Vindice. 

Ilmesemble très intéressante et remarquable la subite majoration qu’on 
note à 15 ans. 

L’unique explicatioii, que, je trouve pour la justifier, c’est qu’à cet âge 
on observe en général une croissance très active des membres supérieurs 
chez les adolescents de, la.souche luso-européenne nés aux Indes. 

J'ai eu l'occasion de vérifier plusieurs fois ce fait, que me semble remar¬ 
quable. . ' 

■ Cotnparons a présent les chiflfreTmoyens par âges, que j’ai trouvés chez 
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les siijets mesurés par moi, avec ceux que le dit prof. Rouma a obtanus chez 
les jeunes cubains et boliviens. Les voici: 


Ages 

Luso-des- Oubains Boliviens 
cendants (l) (2) 

A 

Ages 

Luso-des¬ 

cendants 

Oubains Boliviens 

10 ans 

39,9 

43,6 

48,0 

16 ans 

40,6 

- _ 

11 „ 

39,9 

48,8 

48,0 

17 „ 

40,6 


12 „ 

40,0 

43,8 

48,1 

18 „ 

40,2 

_ _ . 

18 „ 

40,4 

44,2 

43,2 

19 „ 

40,1 


14 „ 

40,5 

44,2 

43,5 

20 „ 

40,8 

— ^ 

lô „ 

42,5 

__ 

- 

51 „ 

40,6 

- ^ 


On voit donc que les enfants luso-descendants de Finde Portügaise ont 
les membres supérieurs proportionnellement plus petits, que lés enfants hispa- 
no-descendants nés à Cuba et daiis la plaine bolivienne. 

II me semble qu’une différence si grande ne peut pas être naturelle. Je 
crois qu’elle est Feffet de la divergence technique dâe aux procédés men- 
suratifs, qui n’étaient pas les mêmes dans les deux cas. 

Dimcnsions circonféreiitielles des membres supérieurs-Les mensu- 
rations, qu’on doit étudier, sont la circonférence moyeiine du bras à la région 
deltoidienne, et les circonférences maxime et minime de Favant-bras. 

La première de ces dimensions sert à montrer d’une manière générale Fétat 
et la marche du dóveloppeinent musculaire du segment supérieur du membre 
supérieur. 

La connaissance des chiffres de ces dernières mensurations, outre la 
sus-dite importance, a également Favantage de pouvoir évaluer Findice Costa 
Ferreira, dont le but est de déterminer avec précision les degrés de robus- 
ticité chez les adolescents et les adultes. 

Circonférence moyenne du bras— Je Fai prls à Faide d’un ruban mé_ 
trique à la région deltoidienne. 

Les chiffres moyens par âges de cette dimension chez les jeunes gens 
qui íont Fobjet de cette recherche, sont suivants: 


Ages 

Circonférences 
moyennes du 
bras 

Âges 

Circonférences 
moyennes du 
bras 

A 

Ages 

Circonférences 
moyennes du 
bras 


en mtn 


en mm 


en mm 

10 ans 

190,0 

14 ans 

213,4 

18 ans 

249,3 

11 „ 

189,2 

15 „ 

229,8 

19 „ 

257,0 

13 „ 

198,9 

16 „ 

236,0 

20 „ 

259,6 

13 „ 

206,4 

17 „ 

. 246,8 

21 » 

268,7 








Luso-descendants de L’Inde Portugaise 


152 


Alberto Carlos Germano da Silva Correia 


153 


Ce tableau me parait írès intéressant. Le cléveloppement de la circoii- 
férence moyenne du brasdroit, chez les enfants et les adolescents luso- es 
cendants nés dans cette colonie, se fait d’une façon celativement regu icre, 
sauf entre 14 et 15 ans, ou on observe un notable saut d'accrojssement de 
i6™“. Tandisquetouslesautres bonds nesurpassent io™“) excepté celui place 
entre les groupes d’adolescents âgés de 16 et 17 ans, le seul qui présente 

D’après le prof. P. Godin; (i) “ Le membre supérieur grossit proporti- 
onnellement davantage que le membre inférieur en ce qui concerne du moins 
Icur segment supérieur." 

Et, d'une manière générale, selon l'avis du meme anthropologiste: (2) 

“ L’accroissement circonférentiel traduit surtout 1 ’augmentation de la grosseur 
du systèijie musculaire, et l'accroissement des longueurs repond à rallonge- 
nient du système osseux," 

“C’est en grande partie au bénéíice du tissu musculaire que se réalise 
rhypertrophie pubertaire.” 

Et encore: “la crohmceesi surloui musculaire penãant la puberlé, et 
surtout osseuse avant ãleP 

Voici la coraparaison des moyennes circonférentielles, suivant les âges, des 
jeunes gens luso-descendants de Tlnde avec les adolescents trançais mesures 
par le dr. P. Godin: 



A 

Ages 

Luso-des* 

cendants 

Français 

Âges 

Luso-des¬ 

cendants 

Français 

en mm en mm 

en mm 

en mm 


en ram 

en mm 

13 ans 206 216 

15 ans 

230 

236 

17 ans 

247 

265 

14 213 „ 228 „ 

16 „ 

234 „ 

252 „ 


- 



On voit bien que les adolescents trançais présentent des circonférenccs 
un peu plus grandes que les jeunes gens observes par moi, c’est-à-dire que 
ceux-ci sont possesseurs de bras moins musculeux que les Français. 

On peut voir aussi, que les diííérences dans la musculature des bras 
sont relativement petites jusqu’à Tâge de 15 ans. 

Tandis qu’elles deviennent plus grandes dès la 16“' année. 

II me semble que ce fait peut être expliqué par le retard du développe- 
ment musculaire chez les adolescents nés et vivant dans les climats tempérés. 


(1) et (2)-Reolierohea aathropQraétriques3urlaCroÍ33auce,parledr.dr.Pauiao(tín~ 
Paris--1903, pags i 170 et 194. 


Analysant le dit tableau grosso-modo^ jecroisque Fon peut conclure que 
les adolescents français sont porteurs de brasmieux développés que les garçons 
luso-descendants de même âge, ce qui est parfaiteraent naturel à cause du 
climat plus salubre de FEurope et dú à la nourriture plus substantielle en 
usage dans les contrées tcmpérées. 

CirconférciiC6 maxiine de 1'avant-bras-C'est la plus grande dimension 
circonférentielle, qu’on doit mesurer dans Favant-bras. Voici les chiffres 
moyens de cette circonférence chez les enfants et les adolescents d'originc 
luso-européenne nés dans cette colonie: 


Ages 

Circonférencea 
maxs. do 
Favant-bras 

Ages 

Oirconférences 
maxs, de 
Favant-bras 

Ages 

Oirconférences 
maxs. de 
Favant-bras 


en mm 


en mm 


en mm 

10 ans 

188,0 

14 ans 

214,0 

18 ans 

244,0 

11 „ 

187,0 

15 „ 

230,0 

19 „ 

245,0 

12 „ 

201,0 

16 „ 

233,0 

20 „ 

250,0 

13 „ 

205,0 

17 » 

242,0 

21 „ 

254,0 


De même que pour le bras, la plus grande montée dans la croissance de, 
la circonférence maxiine de Favant-bras se manifeste à Fépoque de la tran- 
sition de Fenfance vers Fadolescence, c’est-à-dire entre 14 et 15 ans. Elle 
est de 16™"'. 

Pendant Fenfance, entre les âges de n et 12 ans, se place le deuxième 
saut d’accroissement, ou de iq""". 

Le troisième est celui qui se trouve entre 16 et 17 ans. 

Les autres différences inter-annuelles sont à peu près insignifiantes, au 
point de vue anthropométrique relatif à la croissance de la circonférence 
maxime de Favant-bras. 

En ce qui concerne la comparaison de cette dimension avec la même 
chez les jeunes gens d'autres souches ethniques, je n'ai trouvé que les chiífres 
calculés par le prof. P. Godin chez les adolescents français, âgés de 13 à, 17 
ans, de FE’cole Militairc préparatoire de Saint-Hippolyte-du Fort, dans le 
Oard. Voici les chiffres qu’il a trouvé, comparés avec les miens; 


* Luso-des- Français i, 
cendants 


Luso-des* Français v Luso-dea* Français 
cendants ° ^ cendants 


mm ram nim mm mm mm 

13 ans 205,0 205,0 15 ans 230,0 227,0 17 ans 242,0 247,0, 

14 „ 214,0 214,0 16 „ 233,0 238,0 - - - 
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L'exainen ^fosso-fíiodo de ce petit íableau comparatif nous nieiie a la 
conclusion, qu’iine grande ressemblance existe entre ces deux groupes. 

L’infériorité des adolescents luso-descendants, relativement aux garçons 
français de même áge, est encore moindre que celle, que j’ai déjà inontrée à 
Toccasion de la comparaison de la circonférence du bras chez les mêmes 
groupes de jeunes gens. 

Outre cela j’ai trouvé encore une autre particularité enregistrable claiis ce 
tableau. Les chiffres des premiers deux groupes mis en confront soiit 
entièrement égaux. A’ la 15.“® année les adolescents luso-descendants pren- 
neiit le dessus sur les Français dé même âge, qu'ils perdent au coiirs de deux 
ans suivants. 

II faut toutefois remarquer que les difíérences, de mes sujets, soit-elles prò 
ou contre, sont si petites qu'elles peuvent être considérées comine négligeables 
sans établir une supériorité quelconque entre les deux groupes confrontés. 

Clrcoaféreiice ininiine de Tavant-lbras— C’est une mensuration qu’oii 
prend à l’extrémité inférieure de Tavant-bras, ou autrement dit, au point de 
la jonction du segment du membre supérieur avec la main proprenient dite. 

L’instrument ordinairement employé pour cette mensuration est le même 
ruban métrique en acier. 

Voici les chiffres nioyens par âges de cette circonférence minirae, trouvés 
chez les enfants et les adolescents mensurés par moi dans mon laboratoire ; 


Âges 

Oirconfé- 
rences 
miniinea de 
l’avant-bras 

A 

Ages 

Oirconfé* 
rencea 
minimes de 
Favant-bras 

Ages 

Oirconfé- 
rences 
minimes de 
Favant-bras 

A 

Ages 

Circoa- 
férence 
mininnea de 
Favanb-braa 


en mm 


en mm 


ea mm 


en mm 

10 ans 

, 183,0 

18 ans 

142,0 

16 ans 

156,0 

19 ana 

164,0 

11 „ 

180,0 

u „ 

149,0 

17 „ 

160,0 

20 „ 

162,0 

12 „ 

187,0 

15 „ 

158,0 

18 „ 

168,0 

21 

163,0 


Cette série ne me^semble pas assez régulière, à cause d’insigifiants recub 
qui, malgré leur extrême petitesse, suffisent pour troubler un peu le rythm< 
ascensionnel de Tagraiidissement graduei de cette dimension ante-brachiale. 

De meme que dans la circonférence maxime, le plus grand saiit d’accrois- 
sement est celui qu'on observe entre 14 et 15 ans. 

Á parto de cet age se manifeste le ralenlisseraenl dans la majoratiot 
des dimensions arconférenüellss de IW-bras ohea les adolescents Inso- 
descendants nes aux Indes. 

En ce qui concerne la comparaison de leurs chiffres avec celles d'autre! 


jeunes gens de la race latine, je ne puis les comparer qifavec les moyennes 
circonférentielles minimes cie Tavant-bras, rencontrées par le cir. P, Goclin cliez 
les garçons français âgés de 13 à 17 ans et mesurés par cet antliropologiste. 
Les voici: 


Âges 

Laso-descen¬ 
dants 

Français 

Âges 

Luso-descen¬ 

dants 

Français 


mm 

ram 


ram 

mm 

13 ans 

142,0 

140,0 

16 ans 

156,0 

160,0 

14 „ 

149,0 

147,0 

17 „ 

160,0 

163,0 

15 „ 

158,0 

155,0 

— 

— 

— 


Comine dans le tableau comparatif précédent, les renselgnements fournis 
par ce tableau sont très semblables à ceux de la raajoration en grosseur 
du poignet chez les deux groupes cradolescents. 

Dès la 13."’® jusqii’11 la 15.™ années les chiffres antébrachiaux minimes 
sont un peu plus hauts chez les garçons luso-descendants, et deviennent plus 
bas dans les clerniers deux groupes d'âges de cette sériation. 

Je crois que cela indique, que le cléveloppement chez les adolescents 
français est un peu plus retardé, que chez les jeunes gens nés aux contrées 
intertropicales. 

Meillbres inférieurs—L’analyse anthropométrique que j’ai fait du trone, 
ou mieux cie la taille assis, en le comparant à la stature, nous dispense 
eVinsister longuement sur la longueur totale des membres inférieurs. 

Néanmoins, on doit mesurer ce segment du corps, car son étude seit 
autant à clélinir les types raorphologiques dans une même race, comme 
aussi à caractériser les différents groupements ethniques. 

En ce qui concerne Faiithropologie scolaire son importance est encore 
plus grande, car la connaissance cie la marche de son aceroissement penclant 
1'enfance et Tadolescence sert àmontrer parallèlement le rythme de la crois- 
sanee des membres inférieurs en général et relativement au développement du 
trone. 

Au point de viie exclusivement morphologique on a déjà remarque, a 
propos de la mensuration du buste, quelle est la portée des variations indivi- 
duelles de la longueur totale des membres inférieurs, afhi de dassifier les 
indiviclus en macroquélique^^ mésaesfiuéliques et kaáysquélques. 

Quant aux renselgnements ethnologiques que cette mensuration peut 
fournir, on voit deordinaire que les membres inférieurs, de même que les 
supérieqrs, soqt relqtivemçnt plus grands chez les nègres, en relation aux ceux 
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des sujets appartenant à la race blanche. La différence est encore plus 
niarquée dans le sese féminin. 

Ainsi, d'apròs le prof. Pappillault de Paris, le trone cliez les nègi esses 
est de 139 centièmes contre les 112 centièmes chez les femmes blanches; 
et rarchitecture générale, suivant l’expressive phrase du mêine et distingue 
anthropologiste français, du corps des noires montre une predominance dans 
les longueurs, qui les distingue d’une femme de la race blanche. 

On peut mesurer les membres inférieurs de deux façons, Quelqucs uns 
évaluent la longueur totale de cette partie du corps par la hauteur audessus 
du sol jusqu'au bord supérieiir du grand trochanter. 

Les autres le calculent, en retranchant de la stature la hauteur de la 
taille assis. 

J’ai adopté ce dernier procédé de mensuration, en obtenant les chiffres 
suivants par âges, chez les eníants et les adolescents luso-descendants nés 
aux Indes, 


Âges 

flauteurs des 
membres 
inférieurs 

Âges 

Hauteur des 
membres 
inférieurs 

A 

Ages 

Haiiteurs dea 
membres 
inférieurs 


en mm 


en mm 


en mm 

10 ans 

604,0 

14 ans 

749,0 

18 ans 

819,0 

11 „ 

654,0 

15 „ 

786,0 

19 „ 

818,0 

12 „ 

672,0 

16 „ 

807,0 

20 „ 

804,0 

13 „ 

713,0 

17 „ 

799,0 

21 „ 

828,0 


Comme on le voit, le rythme ascendant selon les âges de la hauteur des 
membres inférieurs chez les jeunes gens, qui font l’objet de cette recherche 
anthropopédagogique est à peu près régulier. 

II y a quelques anonialies, comme par exemple entre les groupes d’ado- 
lescents âgés de 16 et 17 ans, et surtout parmi ceux qui se trouvent entre la 
19.“* et la 20.““ années. 

Le premier de ces reculs est insignifiant et sans importance au point de 
vue de Tévolution trans-annuelle de la croissance des membres inférieurs 
suivant les âges. 

Mais autrement on doit considérer la portée du reeul, que Ton observe 
entre Tavant-dernier groupe d’adolescents et celui qui se trouve précédem- 
ment, car sa différence monte à 14.®“, donc de presque un centimètre et 
démi. 

A’ propos de 1 ’évolution de la croissance de ce segment, le plus long du 
corps, j’ai à aítirer Tattention sur une particularité singulière. J’avais no té 
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dans la plupart des séries d’accroissement grand qu’on a déjà étudiées, que le 
plus saut d'agrandissement se nianifestait toujours à Tépoque de la transition 
de Tenfance à radolescence, c’est-à-dire entre 14 et 15 ans. 

Or ce fait, que j’esperais voir anssi dans cette liste, n’y est pas. La plus 
notable différence de majoration est placée entre les deux premiers âges. 

Hauteur du píed— La hauteur du pied est mesurée par la distance au¬ 
dessus du sol du bord inférieur de la malléole interne. 

Le pied peut être anssi mesuré à Taide d’un compas d’épaisseur, grand 
modèle, dont la branche supérieure sera placée verticalement sur le point le 
plus haut du dos de ce segment terminal et Tinférieure directement sur 
le sol. 

Voici la sériation des moyennes par âges de cette dimension, chez les 
enfants et les adolescents luso-descendants nés à Gôa: 


A 

Ages 

Hauteurs du 
pied 

A 

Ages 

Hauteurs du 
pied 

Âges 

Hauteurs du 
pied 


en mm 


en mm 


en mm 

10 ans 

65,0 

14 ans 

70,0 

18 ans 

77,0 

11 „ 

66,0 

15 „ 

71,0 

19 „ 

78,0 

12 „ 

70,0 

16 „ 

71,0 

20 ,. 

78,0 

18 „ 

71,0 

17 „ 

72,0 

21 „ 

79,0 


L’examen de ce tableau selon les âges nous renseigne sur quelques 
points de Taceroissement de la hauteur du pied. 

La première et la plus notable particularité, que Fon apperçoit facilement, 
c’est que la croissance de cette dimension pendant la longue période de 12 
ans n'est pas grande, car elle ne dépasse pas 12““, c’est-à-dire qu’ellene 
s’accroít plus d'un raillimètre par an. 

L’autre renseignement, qu’il me semble on peut déduire, est que Tacerois- 
sement de la hauteur du pied devient plus pressé à partir de 18 ans, car la 
différence entre 17 et 18 ans est supérieure à la moitié du chiffre total de 
1’agrandissement vérifié au cours de onze ans. 

L’autre saut d'accroissement, plus petit, est celui que Fon observe entre 
les groupes âgés de n et 12 ans. 

Outre cela, dès cette dernière année jusqu’àla ly.^Sles différences 
millimétriques inter-annuelles sont très petites, car leur chiffre total, relatif à la 
période de 5 ans, n’est plus grand que 2“®' 

Le même phénomène on observe à partir de la iS.®» année; en pleine 
adolescence la différence entre 18 et 21 ans ne dépasse pas 2“®. 




Alberto Carlos Germano da Silva Correia 


15 ^ 

Le dr. Paul Godin a troiwé chez adolescents français âgés de 14 a 17 
ans les chiffres moyens suivants: 


A 

Ages 

Luso*descen- 

dants 

Français 

(1) 


mm 

mm 

14 ans 

70,0 

66,0 

15 „ 

71,0 

69,0 

16 „ 

71,0 

72,0 

17 „ 

72,0 

74,0 


L’exameii de ce petit tableau nous permet de décluire deiix conclusions 
intéressantes. La preraière c’est qu’il ii’y a pas de grande différence entre 
les deux séries d’adolescents. La deuxième est que les jeunes français âgés 
de 14 et de 15 ans, présentent mie insignifiante infériorité millimétriquc de 
la hauteur du pied en comparaison avec les adolescents de raême âge, tandis 
qu’à i6 et à 17 ans, on voit le contraire; les garçons français possèdent 
des hauteurs du pied un peu plus grands que les jeunes gens luso-descendants 
de ces âges. 

Toutes ces diíférences, soit-elles en faveur ou contre les groupes com- 
parés, ne dépassent jamais un démi-centimètre. 

“La régularité relative de Taccroissement decette petite longueur, écrit 
le dr. Paul Godin, est un íait remarquable.’’ 

“Chaque poussée de croissance est suivie d’un repos.” (i) 

Et d’après le même et distingué anthropologiste : (3) “ La hauteur du 
pied se trouve donc à réaliser son principal accroissement avant 15 ans^, 
corame la jambe. De là les rapports très constants avec la taille, la cuisse et 
avec le membre inférieur total, qui reflete raccroissement de la cuisse, et au 
contraire des rapports variables avec la jambe vis-à-vis de laquelle la hauteur 
du pied affecte des alternances de croissance qui rappellent celles de la cuisse 
et de la jambe entre elles." 

“ Les rapports de la hauteur du pied à la taille 100 sont constamment de 
13 ans I à 17 ans exprimés par le même chiffre. Les rapports au membre 


(l)-ReoherclieB antliropométritiuea sur k Oroissauce, par le dr, Paul G-odin-Paris, 
WS-pagB! 111. 

(1)— ReohercheB anthropoméfcriquea sur la CroisBance, par le dr. Paul Godin—Paria, 1903 
pgs: lUel!U2. ; 
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inférieur sont aussi d’une uniformité absolue, chez Tadolescent moyen, et ne 
s’écartent à aucun semestre du nombre 8." 

J’ai véritié que 1 'accroisseraent de cette dimension est à peu près régulier 
et que sa marche se íait en poussées, suivies de rallentissements presque 
complets. 

Longueur du pied—Pour prendre cette mesure on doit placer le compas 
à glissière, grand modèle de préférence, bien carrément, de façon que le 
derrière du talon du sujet soit exactement appliqué avec pression contre 
la branche fixe de 1’instrument, et que 1’extrémité du gros orteil touche 
à la tige. 

Quoique ne soit pas grande Timportance anthropologique de la mensu- 
ration du pied au point de vue ethnologique propreraent dit, on peut tout-à- 
fait noter certaines diíférences raciales dans ses dimensions. 

Ainsi par exemple, d’après le prof. Aranzadi, de Barcelona, les Fuégiens 
présentent en règle la inoyenne 243’™' tandisque les nègres soudanais sont 
porteurs des chiffres moyens très grands, ou soit à peu près de 267 à 269““' 

Entre ces deux extrêmes se sont placós les blancs européens, dont la 
mesure est de 258'™- chez les Hongrois, de ssó™- chez les Basques et de 
267“™’ chez les Extrémains Espagnols. (i) 

Les différences, qu’on peut trouver dans les dimensions du pied, de même 
que de la main, ne caractérisent aucunement le degré de supériorité ou 
dflnfériorité ethnologique s. 

11 faut dire que le pied humain, quoique plus court que celui des 
anthropoides, ne varie pas beaucoup chez les races humaines. 

Néanmoins, par leurs dimensions pédestres, les nègres sont placés, d’après 
le prof. Topinard de Paris, entre les blancs et les anthropoides. 

Si la portée anthropologique, relativement aux dimensions du segment 
terminal des membres inférieurs, n’est pas assez élevée, autrement on ne doit 
pas dire à Fégard des indications, qu'on peut obtenir en ce qui concerne la 
croissance absolue et pioportionnelle du même segment. 

Dès la naissance jusqu’à l’état adulte les pieds humains subissent des 
accroissements, dont le rythme varie suivant les phases organiques de la 
croissance et parfois selon les groupements ethniques, auxquels appartiennent 
les enfants ou les adolescents en étude. 

Mettons à présent en série les chiffres moyens par âges des jeunes gens, 
qui constituent l’objet de cette recherche. Les voici; 


( 1 )-Ank‘opologia por Telesforo iranzadi-Baroalona-lJOZ, pag: 89, 
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^ Longueurs du 
^ picd 

en tnrn 

18 ans 254,0 

19 „ 253,0 

uO ,, 254,0 

21 „ 258,0 

La lecture de cette sériation nous permet de faire quelques décluctions 
cnrégistrables, telles que : a) le iTthme de raccroissement, au cours des âges, 
de la longueur du pied varie suivant l’enfance ou pendant l’adolescence; 

h) La croissancede cette dimension, chez les garçons âgés de lo à 15 
ans, est relativement plus saccadée que chez les adolescents plus âgés; 

c) Contre toute expectative, ce n’est à l’époque de transition de Tenfance 
vers 1’adolescence, que Ton observe le plus fort saut d’accroissement, mais 
entre n et 12 ans, le quel monte à 11“'", tandisque cclui qu’on observe à la 
phase transitionnelle, entre 14 et 15 ans, n’est que de 9™“ ; 

d) Outre ces deux bonds, qui sont les plus importants, il y a encore 
d’autres, qui sont relativement petits, placés entre les deux premiers groiipes 
d’enfants et entre ceux âgés de 12 à 13 ans et de 20 à 21 ans. Mais la plus 
grande dc ces différences ne dépasse pas un démi centiinòtre. 

Je regrette beaucoup de ne pouvoir faire des cotnparaisons avec les chiff res 
de lalongueur du pied des sujets du dr. Routna, manque de ces données. 

Largeur du pied—Cette mesure se prend naturellement après celle dc 
la longueur, et avec le même compas à glissière. 

On ne doit pas confondre cette dimension avec la largeur du talon, 
dont rimportance anthropologique, au point de vue racial, est encore moindre 
que celle de la largeur du pied, qu'on prend entre les points les plus éloignés 
de ses bords. 

Les moyennes par âges de la largeur du pied, chez les enfaiits et les 
adolescents luso-descendants de Finde Portugaise, sont suivantes: 


Âges 

Largeurs 
da pied 

A 

Ages 

Largeurs 
du pied 

Ages 

Largeurs 
du pied 

A 

Ages 

Largeurs 
du pied 


en ram 


en ram 


en mm 


en ram 

10 aus 

81,0 

18 ans 

86,0 

16 ans 

95,0 

19 ans 

95,0 

u „ 

81,0 

U „ 

91,0 

17 „ 

95,0 

20 „ 

95,0 

12 „ 

84,0 

15 „ 

98 , 0 . 

18 ,, 

95,0 

31 „ 

96,0 
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Uexamen de ce tableau montre que Févolution de cette dimension par 
âges, se fait à peu près à’une façon assez régulière. 

Excepté les sauts d’accroissement observés entre les groupes d’enfants 
âgés de II à 12 ans et de 13 à 14 ans, le rythme de la croissance est, parmi 
les restants groupes, très lent. 

Outre cela, dès Ia seizième année, Fagrandissement de la largeur du pied 
chez les dits adolescents s’arrête presque complètemenb, et n’augmente qu’à 
21 ans d’un millimètre. 

Enfin, en ce qui concerne les comparaisons de ces chiííres moyens avec 
ceux que d’autres rechercheurs ont rencontrés, chez les jeunes gens ibéro* 
desceiidants nés aux contrées chaudes, je ne puis pas le faire manque de 
données. 

Ici je termine mon étude anthropométrique sur les enfants et les adoles¬ 
cents luso-desccndaiits nés à Finde Portugaise, et je passe à la recherche 
des caractérestiques physiologiques des mêmes sujets, 

Données Physiologiques 

Dynamoniétrie-La dynamométrie telle que j’ai pratiquée serb à mesiirer 
seulement le degré de la force rausculaire des deux poings et des avant-bras. 

Son utilité somatométrique n’est pas grande. Toutefois les données 
obtenues ne méritent pas à être méprisées. 

Avec un dynamomctre Collin j’ai fait de recherches des degrés de la 
force musculaire des membres supérieurs chez les enfants et les adolescents, 
qui font Fobjet de cette étude. Voici leurs chiffres moyens par âges; 


Ages 

Pression bima¬ 
nuelle moyenne 
en kilogrammes 

^ Pression bima- 

Ages nuelle moyenne 
en kilogrammes 

A 

Ages 

Pression bima¬ 
nuelle moyenne 
en kilogrammes 

10 ans 

12 kgs. et 850 grs. 

14 ans 22 kgs. et 0 grs. 

18 ans 

31 kgs. et 0 grs. 

11 » 

14 „ „ 500 „ 

15 29 „ „ „ •) 

19 „ 

51 1 ) « 1 » i> 

12 „ 

16 )) » 750 „ 

10 t, 29 „ „ „ )) 

20 „ 

57 ), 1 , ,) 1) 

18 „ 

17 „ „ 000 „ 

17 1 * 3 Í „ „ „ )) 

21 „ 

88 „ 750 „ 


II me serable que Fon peut conclure, que le développement de la force 
en kilogrammes suit un rythme trans-annuel à peu près régulier. ^ 

Les degrés de la moyenne bimanuelle de la force à la pression par ages 
suivent une marche présentant quatre poussées d’augmentation de la force 

musculaire. , 1 j > 

Les deux premières sont placées entre les âges de 13 a 14 ans et de 14 a 

15 ans. 

21 
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La ttoisième et la quatrième soul ceUes qiii se tavenl entre les âges cie 

i8 à 10 anset de 19 à 20 ans. > 1 1 „„„ 

Le plns grand pami ces saute est celtii, qa’on peul obsetver a la pliase 
dclransitionentrerentanceel l’adolescence, de i4àiS ans, dont Ic clnllte 
moyen monte à 7 Kilogrammes. 

Tandisque les autres différences clynamometnques ne depassent pas 
5 Kilogramtnes, et les deux deniiers n’ont que 3 Kgrs. de différence. 

Après le plus haut boiid de reiifofcement, à la 15'“' année, il s’ctablit une 
période de 3 ans, pendant laquelle on peut observer un certain repos daiis 
1'agrandissement de la force musculaire des avant-bras et des poings chez mes 

sujets. , 

Dès 10 ans jusqidà 13 ans la montee sefaitpeua peu, et la inoyeimc 

des différences par âges ii’atteint pas deux Kilogrammes à la pression. 

Avant d'établir la comparaison des chiffres que viennent d’ètre 
énumérés, avecceux queledr. Rouma a trouvé chez les hispano-descendants 
de Cuba et de laBolivie tropicale, je veux faire unpetit exposé à propos 
du chiffre le plus élevé de ma série, c’est-à-dire de 38, 750 avec celui de 34 
Kgrs. et 300 grs, que j'ai trouvé chez les Luso-descendants adultes étiuliés 
en 1928. (i) 

Au premier abord on pourrait considérer ce fait comme paradoxal, car les 
adolescents âgés de 21 ans, c’est-à.dire Íi la iin de l’étape pobcrtalre, ont 
surpassé dans leurraoyenne dynamoraétrique de plus de 4 Kgrs. les liommes 
complètement adultes de leur propre race. 

Ce fait apparemraent. paradoxal a son explication. D’abord les 
numéros des sujets mesurés, pour obtenir les chiffres moyens, ii’étaieot pas 
égaux; il y avait 100 adultes contre les 25 adolescents de 21 ans. 

Puis il fautsavoir, que parmi les sujets adultes, j’ai pris pour mes calculs 
des individus âgés de 25 à 50 ans, et on peut supposer que les homines âgés 
de plus de 40 ans ont inüué défavorablement siir la inoyenne totale, car ils 
iie possèdent leurs muscles si forts et frais comme les jeunes hommes de 
21 ans. 

Enfin, je peux signaler à ce propos encore une circonstance digne à être 
registrée: c'est Fintensif mouvement sportif, qu’on observe chez la jeuncsse 
moderne de Goa dès le commencement du siècle courant, surtout aux derniers 
12 ans. 

Cette poussée sportive et de la culture physique aété si forte pendant 
les dernières années, qu’il me semble necessaire à noter qidune seule équipe dc 


(1)—Les Luaos-deacentlants de Plude Porbugaise, par le dr, Alberto 0. Germano da Silva 
Correia—líova Gôa, 1928, pag. 38. 
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joueurs luso-descendants du foot-hall a vaincu successivement, au cours de 
trois ans consécutifs, toutes les éqiiipes incliennes et hindoues de Tlnde 
Portugaise, dont le nombre dépasse une douzaine. 

Après avoir explique ce fait appareniment paradoxal, je passe raaintenant a 
confrontei' mes chiffres avec les chiffres dynamometriques moyens des jeunes 
gens ibéro-descendants nés dans la zone tropico-équatoriale. 

En ce qui concerne la comparaison avec les chiffres fournis par le 
dr. Rouma chez les Cubains et les Boliviens âgés de 10 à 14 ans, les voici: 


Luso-des- Oubains 
^8'“ cendante (1) 


Boliviens Luso-des- 
(2) ^ cendants 


Oubains 


Boliviens 


10 ans 12 Kgs 850 13 Kgs 150 Ulgs 200 13 ans 17 KgsO 17 Kgs 950 18 Kg8 700 

11 „ U „ 500 14 „ 800 15 „ 550 14 „ 22 „ „ 19 „ 400 20 „ 750 

12 „ 16 „ 700 16 „ 700 16 „ 700 - - - -- - - - 


II me semble très édifiant ce petit tableau comparatif. Dès lo jusqu’à 13 
ans toutes les moyennes luso-clescendantes sont inférieures à celles d'enfants 
cubains et boliviens de même âge ; mais à 14 ans, au moment de transition 
de 1’enfaiice vers Tadolescence mes sujets prennent le dessussnrles deux 
groupes de jeunes gens hispano-américains de 14 ans. 

II est à regretter que je ne puisse pas de continuer cette comparaison 
entre les chiffres moyens dynainométriques, relatifsaux clits adolescents ibero- 
descendants nés dans les Antilles et à la plaine bolivienne, a cause de la 

manque de données. . 

le peux encore taire après l’âge de 14 ans la comparaison de ities chilres 
avec ceux que les dre. Binet et Niccforo ont renconlté chez les garçons 
français et italiens. Les voici: 


Luso-des- Français Italiens 


" juwfav-wuu- 

cendants 


Si 


10 ans 12 Kgs 850 14 Kgs 000 14 Kgs 500 13 ans 17 Kgs 000 20 Kgs 400 19Kgs000 

11 „ 14 „ 500 17 „ 200 15 „ 700 14 „ 22 „ 00021 „ „ 21 „ 5M 

12 16 „ 700 19 „ 400 16 „ 700 - -- 


L’examen de cette sériation comparative, nous donne des renseignements 
très semblables, ou presque les mêmes, que nous avait fourni le tableau prece- 
dent. 

(l)~Le développemenb pbysiçtue de Pécolier oubaia, par le dr. G, Rouma,-Paris- 1921 . 
(;2,í,4)-IdeQ id, de Péoolier boHvieu, par le même auteur-Paris- 1920 -pag: 6 , 
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Ici, comme là bas, les enfanís luso-desceiidants de Tlnde présentent 
de IO à 13 ans des chiffres dynamométriques moyens visiblement inférietirs à 
ccux des jeiines geiis français et italiens de même âge. Mais à 14 ans ils 
prennent le dessiis, comme Ton a observé, au íableau des adolescents hispano- 
descendants de rAménque tropicale. 

Je considère cgalement importante Tétude des différences de la force 
musculaire entre les deux mains, de même que les pourcentages, par âge, entre 
droitiers et les gauchers. 


Voilà le tableau comparatif concernant les degrés dynamométriques de 
la force musculaire à la pression,enséparé, des deux mains. 



A 

Ages 

Force à la pres- 
sioD, au dyna- 
raomètre, de la 
main droibe 

Force à la pres- 
sioD, audyna. V 
momètre, de la 
main ganche 

Force à Ia pres¬ 
sion, an dyna- 
momètre, de la 
main droite 

Force à la pres¬ 
sion, au dyna- 
raomèfcre, de la 
main ganche 

10 ans 

UKgs. 

12 Kgs. 

16 ans 

81 Kgs. 

27 Kgs. 

11 „ 

15,300 gr. 

13 „ 

17 » 

83,300 gr. 

29,100 gr. 

12 „ 

17,600 „ 

18,800 

18 „ 

38,600 „ 

29,560 „ 

18 „ 

17,000 „ 

14,150 

19 „ 

36,400 „ 

81,600 „ 


24,000 „ 

19,900 

20 „ 

89,200 „ 

84,800 „ 

15 „ 

81,000 „ 

27,000 

21 „ 

40,800 „ 

86,520 „ 



Í 1 est assez intéressant de constater que pendant l’enfance, c'est-à“dire 
entre 10 et 13 ans, la moyenne par ages de la supériorité de la, force raus- 
culaire de la main droiíe sur la gaúche varie entre 3 Kgrs. et 3 Kgrs. et 800 
grammes de pression. 

Mais, ensuite à la manifestation de la puberté, dès la 14 .“* année, cette 
difíérence s'accroit visiblement, et pendant toute la durée de 1 'adolescence se 
tient audessous de 4 Kilogrammes., 

Cela s’explique parfaitenient par raccroissement de la force musculaire 
chez les garçons, tout de suite après leur développement physique, en con- 
sequcnce de réclosion pubertáire. 

Pòur les comparaisons de més chiffres moyens de la supériorité de la 
main droit, je n’ai que les données obtenues parle dr. Georges Rouma chez les 
enfants cubains et boliviens, dont la force musculaire manuelle il a mesurée 
à Taide de même dynamomètre Collin, que j’ai qtilisé dans iqes reçherches, 
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Voici le tableau comparatif ; 


Luso-desoendants Oubains (1) Boli-viens (2 ) 


A 

Force à 

Force à 

Force à 

Force à 

Force à 

Force à 

Ages 

la pres- 

la pres- 

la pres- 

la pres- 

la pres- 

la pres- 


sion de 

slou de 

sion de 

sion de 

sion de 

siou de 


la main 

la main 

la main 

la main 

la main 

la main 


droite 

gaúche 

droite 

gaúche 

droite 

gaúche 

10 ans 

U Kgs 000 gra 12 Kga 000 grs 14 Kgs 200 grs 12 Kgs 100 gra 14 Kga 900 grs 13 Kgs 300 gra 

n . 

15 „ 300 „ 

^ I* II II 

16 „ 900 „ 

13 „ 700 „ 

16 „ 100 „ 


12 „ 

17 „ 600 „ 

13 „SO0„ 

18 „ 000 „ 

16 „ 400 „ 

17 „ 600 „ 

16 „ 200 ,, 

18 ., 

17 „ 000,, 

14 160„ 

18 „ 80o II 

17 „ 100 

19 .1 300 „ 

18 „ 100 „ 

U „ 

!l II II 

19 „ 900 „ 

21 ,, 100 „ 

17 „ 700 „ 

21 „ 500 „ 

20 „ 000 „ 


II paraií qu’on peut déduire de l'examen de cette petite sériation les con- 
clusions sui vantes: 

Dès IO jusqu’à 13 ans les enfants luso-descendants de Tlnde se montrent 
plus faibles que les garçons cubains et boliviens de même âge, mais à Tépo- 
que de transitíon de Tenfance vers l’adolescence, à 14 ans, les Luso-descendants 
prennent le dessus sur les autres. ün fait analogue j'ai déjà constaté au chapitre 
antécódent. 

En ce qui concerne les pourcentages, des droitiers, des gauchers et d'am- 
bidextres, j’ai vérifié d’une façon générale, chez les enfants et les adolescents 
luso-descendants de l’Inde Portugaise, que leurs proportions respectives sont 
suivantes: Enfants de 10 à 13 ans: Droitiers: 75çá —Gauchers : 15,2%— 
Ambidextres: 9,8 AdoJmnis de i 4 k 11 ans: Droitiers 79,3^—Gauchers : 
10,2% et Ambidextres: 10,5 Adolescents de 18 k 81 ans: Droitiers: 
80,1%—Gauchers: 9,1et Ambidextres: 10,8%. 

II est évident qu’avec Tavancement en âge les pourcentages de droitiers 
et d’ambidextres augnientent à depens des gauchers, dont de chiííre global est 
enmoyenne de 14,2% dans Tenfance, etdescend à 9,1àladernière étape 
Tadolescence. 

Quant aux ambidextres leur pourcentage éprouve une petite montée, mais 
leur total ne dépasse pas une unité. 

D’après le dr. G. Rouma chez les enfants cubains: (3) “On remarque 


(1) --Le développement physipe de récolier cubain, par le dr, O, Rouma—Paria 
1921,-pag: 107. 

(2) —Idem id. de réooUor bolivien—Paria—1920—pag: 60. 

(3) Le dóveloppement phjrsiç[ue de 1’éoolier cubain, par le dr, Gt. Rouma—Paria, 1921— 
pagilOO, 
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qu’au total il y a exactement la même proportion de droitiers ou de 77 , 3 %; 
et le pourcentage des gauchers est de 13,2 ^/c. 

“De6 á 18 aiis, il y achez les enfaiits blaucs de THavana 72% de 
droitiers, 14,5% de gauchers et 13,5 d’arabidextres, taiidis que les proportions 
de 12 à 14 ans sont respectivement de 80,9% de droitiers, 9,7 «/a de gauchers 
et de 9,4% d'ambidextres. 

“Uaugmentation des droitiers se fait pour la plus grosse part au pré- 
judice des ambidextres, dont la proportion est fortement diminuée à la fin de 
la période scolaire. ” 

Comme on voit, il n’y a pas des grandes différences entre les chiffres pro. 
portionnels troüvés par moi et ceux que le clr. Georges Rouma a reiicontre 
chez les enfants d’origine espagnole nés à Cuba et dans les régioiis plaines 
et chaudes de la BoHvie. 

Outre cela, la petite hausse du pourcentage des ambidextres au fur et à 
mesure que Ton approche de Tétat adulte, est certainement la conséquence 
de la culture physique et des exercices sportives. 

Spiroinétric— Les procédés utilisés pour évaluer la capacite respiratoire 
sont de nature très différente, et varient si on prend les mensurations sur 
le thorax, ou des mesures pneumographiques ou spirométriques. 

En ce qui concerne les premières, 011 cherche àraesurerles diniensions de 
la poitrine, soit au raoyen cVinstruments qu’on place à sa périphérie, comine 
par exemple les cyrtomètres et les thoracographes; soit en mesurant directe- 
mcnt certaines diinensions, à Taide des rubans gradués et des compas d’épais. 
seiir ou de glissière, connus également par la dénomination de tlioracomètres, 

Quant aux procédés pneumographiques ils sont peu usités, à cause de la 
difficulté d'étalonner les pneuraographes et de la vitesse avec laquelle se dété- 
riorent leurs membranes en caoutchouc, au point de ne plus permettre, au bout 
de peu cie temps dans lej contrées humides et chaudes, des mesures compara- 
bles. , 

Je suis d’avis, que ces deux types de procédés cVexploration physio-pa- 
thologique de la fonction respiratoire ne sont les plus recommendables pour 
évaluer Tétaí de capacité pulmonaire, et par conséquent du degré de Ia santé 
au point de vue respiratoire et hematopoiétique. 

Les uns nous clonnent des indications purement somatologiques, lesau- 
tres nous renseigiient sur l’état et la force de certains rnuscles agissant sur la 
poitrine dans des circonstances relativement variables et parfois anormales. 

Enfin les procédés spirométriques, tels t|u'on les pratique habituellement 
nous montrent le volume d’air maxime qu’un sujet est capable crexpirer. 

Cependânt on doit remarquer, que 1’indication indubitablement utile est la 
quantité d'air en mouvement dans la respiration normale. 


Luso-déscendaNís de L’Inde Poríugaisé 


167 


^ C’est en eííet le seul renseignement, intimement lié aux échanges gazeux 
qui indique la faculté avec laquelle Forganisme peut exhaler les produits 
volatils toxiques. 

D apies le prof. Leon Binet: (i) “Les épreuves spirométriques ne rentrent 
pas seulement dans le groupe des raéthodes thérapeutiques pouvant servir de 
base à Fentrainement respiratoire, elles constituent aussi un moyen précieiix 
permettant de mesurer la valeur fonctionnelle de la mécanique respiratoire. 
Dans ce sens elles occupent une place importante dans Fexploration de Fenfant 
et, ainsi que le réclament certains médecins des écoles, elles pourraient être 
utilisées avec de grands avantages pour établir la fiche scolaire 

II y a plusieurs types de spiromètres pour mesurer la capacité respiratoire. 

Ainsi le modèle Dupont-Brücker est basé sur le príncipe des vases com- 
municants, Fair expiré servant pour chasser Feau d’un flacon dans un autre 
flacon. 

Le type Pescher est basé sur le pi-océdé de la bonteille, en déplaçant 
l'eau cFun flacon placé sur une chambre à eau. 

Le modèle de Hutchinson iFest plus qu’un gazomètre plongeant dans 
une cuve à eau et en communicatioii avec la bouche du sujet, à Faide 
cFun tube de caoutchouc. Les mouvements du récipient d’air sont dénoncés 
au moyen d’une aiguille mobile et cFune échelle graduée et fixe. 

Á mon avis le meilleur type de spironiètre est celui de Charles Verdiu) 
basé sur le principe des compteurs à gaz secs. II a 3 cadrans munis 
chacun d’une aiguille indicant le volume cFair, qui a traversé Fappareil, et 
mesurant ce volume en centilitres, décalitres et litres, 

Le procédé de la mensuration spirométrique est suivant: le sujet à 
examinei', après avoir fait une inspiration profonde ou forcée, exhale dans 
Fappareil tout Fair qu'il peut expirer. 

II est absoluraent indispensable, que le sujet soit entrainé dans cette 
épreuve, par la répétition de la manoeuvre pendant quelques fois, trois ou 
quatre, en prennent ensuite une moyenne. 

Pour les enfants, il faut aussi les stimuler, en exciíant leur amour-propre 
ou au moyen de promesses d’une récompense. 

L’emploi du spiromètre est difhcile avant 8 ou 10 ans, à cause des pré- 
cautions qu’il exige. D’après Nobécourt et Schreiber: (2) “ L'estomac doit 
être vide, pour ne gêner les mouvements du diaphragme. L’enfant se place 


(1) —Reoliorcheaaurleooefficients respiratoiresclaezFenfant normal par le dr. Léon Bi¬ 
net. In; Le Bulletin Médioal, no, 63, de 30 décambre 1922- pag: 1077, 

(2) _Hygiètte sooiale de renfanoe, par Nobécourt et Scbraiber-Paris, 1921, pags; 213. 
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debout, après avoir inspiré lentement par le nez, il expire par la bouche dans 
rembouchure du spiromètre. L’expiration doitêtre modérément soutenue; 
ilconvient de recommander aux enfanís de ne pas souííler trop fort dans 
l’appareil.'’ 

D’après le sus-dit prof. Binet: (i) “Chez un sujet normal adulte, laca. 
pacité vitale varie’ entre 3 litres et 3 litres 500 ; elle peut exceptionnellement 
atteindre 4,5 et tout à fait rarement 6 litres. Et d’après le prof. Alfred Binet: 
( 2 ) «Le spiromètre est l’instrument qui exprime le mieux l’ensemble des forces 
physiques d’individu.” 

“De la lecture des observations que nous avons prises avec Mlle. Renée 
Sicard) nous pouvons conclure aux chiffres suivants, rapportes a 1 age, a la 
taille, au poids, à la surface.” 

“ (fl) Âge -L’enfant normal a une capacité vitale de: 
à 6 ans: 825 cent. cubes 

,j 7 et 8 ans; 1190 „ » 

„ , 9„ : 1270 „ „ 

„ 10 „ : 1510 „ )) 

„ 11 eb 12 „ : 1610 ), 

IS „ : 1880 „ „ ' 

14 „ ; 2210 „ „ 

Voici les chiffres moyens recueillis par Schnepf: 

Age Capacité respirafcoire 

8 à 4 ans 400 à 500 om® 

5 „ 800 ,,1000 „ 

8 à 10 „ 1.857 cm® 

Í0„12„ 1.760,,; 

12 „14„ . 1.820 „ 

15 „ , 2.544 „ 

, Je passe maintenant à sérier les chiffres moyens indicatifs de la capacité 
pulmonaire, évaliiés pair Tépreuve spiromótrique chez les enfants eb les adoles- 


(D-Reoherohes sur les ooeflloients rospiratoires che* Tenfant normal, par la dr. Léon 
Binet-In: Bullatin Médioal n.» ,63, de 30 Décembre 1922-?ag: 1078. 

. (2)-Leí idées modernas sur les enfanba, par le dr, Alfred Binet-Parls, 1910, paga: 72. 
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cents, qui font Tobjet de cette étude. Les voici: 



Âges 

Chiffres spiromé- 

A 

Chiffres spiromé- 

A 

Chiffres spiromé- 

triques moyens 
par âges 

Ages 

triques moyens 
par âges 

Ages 

triques moyens 
par âges 

10 ans 

1 libres et 89 cents 

14 ans 

2 libres et 89 cents 

18 ans 

3 litrea et 60 cents 

11 „ 

1 „ »98 „ 

15 „ 

2 » „ 91 „ 

19 ,1 

3 jt II 63 „ 

12 „ 

2 ,t )) 37 „ 

16 „ 

3 j) )) 15 

20 1 , 

3 1 » 11 76 „ 

13 „ 

2 « 19 )) 

17 „ 

3 )) II 35 „ 

21 1 , 

1 II 11 17 „ 


L’exameii cie ce tableau spirométrique nous conduit à deux conclusions 
interessantes: l’une esb que Faugnientation de la capacité pulmonaire, par 
âges se faib cVuiie façon relativemeiit régulière, c’esb-à-dire sans présenter 
des saccades, dont les montées ne dépassent un démi litre;rautre est celle qui 
montre la majoration spirométrique, pas aux phases du développement 
physique, mais un peu plus tôt. 

Ainsi par exemple on voit, que Faiigmenfcation de la capacité pulmonaire, 
au lieu de se manifester entre 14 et 15 ans, s’efíectue entre 13 et 14 ans. 

Cette particularité indique, que le développement de la capacité respira- 
toire devanee un peu Fallongement des os et des inuscles. 

Outre ce renforcement spirométrique, il y en a d’autres un peu plus petits 
entre les d’en£ants âgés de 12 à 13 ans et ceux des adolescents, appartenant 
aux derniers âges de ma série. 

Quant aux autres différetices inter-annuelles, elles sont toutes inferieures a 
30 centilitres, quelques’ unes conirae celles, qui se trouvent entre les âges de 10 
à II ans, de 14 à 15 ans et de 18 à 19 ans, dont les chiffres ne montent pas à 


10 centilitres. 

En regardant [imso modo les chiffres spirométriques moyens par âges, 
chez les enfants et les adolescents qui constituent la raison d’être de cette 
investigation auxologique, on puisse déduire que ces jeunes gens doivent être 
consiclérés comme normaux et bien développés, au pôint de vue pulmonaire. 


La plupart des sujets, qui font Fobjet de cette recherche, s’adonnent aux 
exercices physiques et aux jeux sportifs. On coraprend parfaitement qu’ü 
estnatuiel dans ces conditions, que les garçons entramés possedent des 
poitrines relativement bien développées et largement aérées. 

En ce qui concerne la comparaison de mes moyennes avec celles 
d’autres enfants et adolescents nés en Portugal et celles des descendants 
cForigine ibérique nés dans la zone intertropicale d’Amerique, je n ai a ma dis- 
position que la sériation spirométrique coraposée par colonel-medecin dr. Joao 
MLnnrpnbas de Mello. chcz les élèves du College Mihtaire de Lisbonne, 


22 
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âgés de IO à 19 ans. La voici mise en série à côté cie celle de mes sujets: 


Âges 

Luso-des¬ 

cendants 

Portugais 

A 

Ages 

Luso-des¬ 

cendants 

Portugais 

10 ans 

IL. 89 cts 

1 L. 48 

cts 

15 ans 

2 L. 91 

cfcs 

2L. 31 

cts 

11 „ 

1 „ 98 „ 

1 64 

n 

16 „ 

8 „ 15 

n 

2„ 41 

« 

12 „ 

2 „ .37 ,) 

1 „ 78 

n 

17 . 

3 „ 35 

1) 

a„57 


13 „ 

2 „ 40 „ 

1„ 91 

11 

18 „ 

3 „ 60 

)* 

2„ 83 

11 

u „ 

2 „ 89 

2„ 18 

11 

19 „ 

3 „ 63 

íi 

2„ 99 

11 


A' quoi tient la petite supériorité spirométrique des jeunes gens luso-des- 
cendants nés aux Indes sur leurs confrères de mêtne âge nés en Portugal ? 

Je crois qu’est une différence pureinent artificielle dúe à rinégalité des 
noinbres de sujets, qui oiit été étudiés, car le dr. Mascarenhas de Mello a écrit, 
sur ce propos le suivant: (i) “ Les élèves, dont les mesurages ont servi pour 
les conclusioiis, sont 40 de dixans, 177 de onze ans, 238 de douze, 233 de 
treize, 304 de catorze, 172 de quinze, 153 de seize, 115 de dixsept, 51 de dix- 
huit et 12 de dixneuf 

Comme on voit, les nombres sont inégaux, mêtne parmi eux et différents à 
ceux dont je m'ai servi, et dont le nombre était 25 pour chaque âge. 

Dans ces conditions 11 est naturel, que les résultats ne soient ni égaux, 
ni súrs. 

Quant à la comparaison avec les chiffres d’autres rechercheurs, je regrette 
beaucoup de ne la faire pas, manque de données. 

Enfin, j’ai à noter un fait très intéressant. Cest que la capacité pulrao- 
naire, évaluée à Taide de spiromètre, n’esí pas toujours en conformiíé complète 
avec la grandeur des dimensions thoraciques antéro-postérieiire et transverse 
maxiraes. 


A 


Résumé et Conclusions 

Je passe raaintenant au simple résumé des principales conclusions sur la 
croissance des écoliers luso-descendants nés dans 1 ’Inde Portugaíse. Les 
voici: 

I—L’évolution de 1 'agrandissenient de la taille chez les enfants et les ado- 
lescents d’origine lusitanienne est pareille à celle, malgré la légère précocité 


(1)—Compte-reudu du XV Oon^rès International de Médeoine, tenn à Lisbonna en 
Avril 1906— Fasoioule II, 1906- pag : 34B, 


pubertaire, qui a été étublie par le dr. Alves dos Santos chez les écoliers portu- 
gais de 1 ’Europe. Uaccroissement de la stature est un peu plus precoce et 
saccadó chez ces adolescents, que chez leurs freres européens. Quant aux 
tallles des âges extremes les séries en comparaison sont presque mêmes du 
groupe portugais et du luso-descendant de Tlncle. 

II— Le poids des écoliers de la souche luso-européenne nés dans cette 
colonie ne diffère pas beaucoup de celui, qu’on observe chez les jeunes gens 
de inême âge appartenant aux sous-races ibérique et inéditerranéenne. 

Je n’ai pas observé chez mes sujets une grande infériorité pondérale attri* 
bnée par quelques anthropologistes aux adultes et jeunes gens, nés dans les 
contrées tropicales, de nhmporte quelle race. 

III— Les chiftres moyens du rapport du poids au centimètre de taille, 
revèlent que ce rapport est à peu près normal chez les enfants et les adoles¬ 
cents que j’ai observés. 

IV— De même que pour la taille, la majoration par âges de la §ramie 
enveriiure ne suit pas un rythme régulier, présentant deux fortes poussées: 
l*une entre 13 et 15 ans, Tautre, moins intense, entre 17 et 18 ans, 

Comme caractéristique enrégistrable on doit remarquer, que Tauginenta- 
tion de la grande envergure, chez mes sujets entre 20 et 21 ans, est plus accen- 
tuée que l’agrandissement de la taille entre ces memes âges. 

V— lAaccroissement du buste ou de la idlle assis^ analogiquement a ceux 
de la stature et de la grande envergure, se fait en poussées avec deux étapes 
de rallentisseraent, qui se produisent en même temps que lespériodes dela 
croissance générale. 

VI— En ce qui concerne IHndice crucial ou mieux le rapport de la taille à 
la grande envergure, sa majoration ne se fait pas toujours d’une façon absolu- 
ment régulière, mais tout de même ostensiblement croissante. 

VII— Vindice squekUique ou crural, c'esb-à-dire le rapport entre la taille 
assiset la taille debout, ne suit pas chez les adolescents cVorigine ethnique 
luso-européenne une ligne déclinante parfaitement régulière, car les jeunes 
hommes âgés de 19 et 20 ans sont porbeurs dhndices un peu supérieurs a tons 
les autres sujets, excepté ceux de 10 ans. k' mesure quhls s’éloignent de 
1’enfance les chiffres moyens de cet indice s’accumulent graduellement dans 
les cases' 51 et 52, en devenant de plus en plus nombreux dans les cases 
placées audessous de 51. 

m-Vindice fcndéral ou plutôt le rapport entre le poids en kilogrammes 
et la taille en centiraètres de mes sujets nous montre, que ses moyennes 
qpnuelles diminuent graduellement jusqu-à 14 ans et croissent a partir 4 e I4 
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15.“® année chez les sujetsiqui foní 1 ’objet de cette étucle, 

Mes recherches ne me montrèrent pas rabaisseraent pondéral, qu’on 
observé chez la plupart des races autochtones des régions à climat chaud. 

Les índices pondéraux chez les Luso-descendants de l’índe Portugaise 
ne sont pas inférieurs à ceux qu’on trouve chez les sujets de même âge, 
connus par les dénominations de ibérique, alpin et raéditerranéen. 


IX— Quant à IHndice céphalique horimlal la plupart d’écoliers luso- 
descendants nés ici se groupent dans les catégories sous-dolichocéphale et 
dolichocéphale proprement dite, et presque le quart de tous mes sujets 
appartient au premier groupe. A’ mesure qu’ils s eloignent de Fenfance leurs 
Índices se tassent de plus en plus dans les cases des catégories sítuées 
d’audessus de la dolichocéphalie. 

^ Comparant les chiffres moyens de mes sujets avec ceux d’écoliers portu* 
gais de même âge nes en Europe, 011 verra que les derniers possèdent des 
têtes un peu plus longues que les garçons luso-descendants d’icí, et que la 
série portugaise est moins régulière que celle de nos écoliers. 

X— Le module de Sámidt est très régulier dans son évolufcion, selon les 
âges chez les enfants et les adolescents, qui constituent les sujets de cette 
recherche. Son chiffre global indique, que les têtes des Luso-descendants de 
rinde Portugaise, soit chez les adiiltes soit chez les adolescents de plus de 
18 ans, sont un peu plus grandes que celles des types céphaliques vulgaires, 
c’est-à-dire un peu plus supérieures à la moyenne. 

XI— Quant à Vhauteur totale du visage, son accroissement se fait en trois 
bonds de raajoration, placés, respectivement, entre n et 12 ans, entre 13 et 14 
ans et entre 14 et IS ans. 


XII Vitidicô physionomiqm, ou le rapport entre la hauteur totale du 
visage et la largeur bi-zygomatique, grandit légèrement avec Tâge et s’approche 
tres pres de la moyenne des adultes, ayant les chiffres moyens de 72, 74 et 75. 

XIII-L’évolution par âges àe Vindice facial total n’est pas absolument 
leguhere, n ayant pas encore atteint les adolescents âgés de aransletype 
facial définitif qui caractérise les adultes. 


XlV-^LHndice nasal, dont Timportance pas assez grande en anthro 
pologie pedagogique, est habituellement hyperleptorrhinien chez les garçons 
luso-descendants de cette colonie jusqu’à 16 ans, devenant leptorrhinien à 
partir de 17 ans, a 


e meme que le nasal, Vindice otoUque ou auriculaire montre dans 
sa marche evolutive suiyant les âges, une nette tendance vers 1’abaissemení 
des moyennes annuelles à mesure d’approchement de Tétat adulte. 


! 


I 




XVI— Des indications fournies par la marche de Vindice fronto-pariétal 
suivant les âges, on voit que le front s'élargit plus que le diamètre céphalique 
transversal, à mesure que les garçons deviennent plus âgés. 

XVII— L'accroissement graduei de 1'iniice crâniofacial n.® í, au fur et à 
mesure qu’on s’éloigne de 1’enfance, montre que la croissance céphalique en 
longueur dépasse beauconp celle en sens vertical, 

XVIII—L’évolution de IHnãice crâniofacial nP 2 ou fariéto-eygomaHque 
montre que les chiffres moyens, selon les âges, vont graduellement croissant à 
partir de 10 ans jusqffà l’âge adulte. Cette majoration est plus avancée entre 
II et 15 ans et se rallentit un peu après la i6.“® année. 

XIX— Dans 1'agrandissement de la hauteur de k fotirclwUe sternale on 
trouve trois bonds de majoration, placés entre 10 et ii ans, entre 12 et 13 ans 
et entre cette année et la suivante. 

XX— De même que la dimension précédente la hauteur de Vacromion droii 
suit une marche ascensionnelle correspondante à 1’évolution de la croissance 
générale du corps, de façon que la plupart des écoliers, qui font Fobjet de 
cette étude, doivent être considérés comme possesseurs á’epauks moyennes. 

XXI— En ce qui concerne Vindice iaille-cou, on observe qu’à partir de 10 
ans jusqiFà l’âge pubertaire, de 13 ^14 ans, 11 diminue successivement au 
point de descendre audessous de la lo.^Aà la 13”® année, en reprennant dès 
cet âge la marche ascendante jusqu’à 21 ans. 

XXII— Leirythrae d’acGroissement du diamètre antéro-postérieur du tho- 
rax n’est ni égal, ni même semblable à celui qui est observé dans les grandes 
dimensions verticales du corps. 

XXIII—En ce qui concerne la circonférente ihracique moyenne, ce péri- 
mètre subit habituellement un brusque accroissement vers la 15 ®* année, comme 
tous les rcchercheurs Font déjà remarqué. Et, sauf la petite différence 
négative qu’on observe entre les âges de 19 et 20 ans, la montée se fait 
d’une façon relativement régulière. 

Les accroissements plus ou raoins grands sont ceux, qui se trouvent entre 
les âges de ii à 12 et de 14 à 15 ans, dont la différence est plus de 40 
milliraètres. 

La moyenne de 889 ®“,lchez les adultes luso-descendants, dépasse de 10 ”® 
celle des adolescents âgés de 21 ans. 

La différenceentreles chiffres des sujets portugais et de leurs descendants 
hés aux Indes n’est pas très p.rononcée, ne dépassant pas en règle 3 “® i même 

pendant 1’enfance elle est inférieure à 2™. 
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XXIV—Quant aux climensions thoraciqiies le ãmèire aniéro-posíérimr 
maximnm présente iin rythme de majoration pas très régulier, et cesse son 
agrandissement vers Tâge de 19 ans chezmessiijets, quejListjirài4 ans sont 
porteurs de diniensions plus grandes que les garçons portugais de même 
âge, mais ces derniers gagnent le dessus siir mes sujets à partir de 15 ans. 

XIV—A’ propos du ãamèlre transversal du Umax, révolution de ceíte 
dimension de la poitrine peut être considè-éeicorame régulière. Les seuls sauts 
d’accroissement, qii’on observe pendant sa montée, sont ceux qiii se troiivent 
chez les groupes d’adolescents âgés, respectivement, de 13 à 14, de 14 à 15 
et, de 16 à 17 ans. 

Ce diamètre tlioracique, chez les adolescents luso-descendants âgés de 
21 ans, est égal à celui qu’on trouve chez les adiiltes du même groupement 
ethniqiie. 

XXVI—La majoration du diamòlre òi-acromial suit un rythme relative- 
ment régulier, présentant des sauts d’accroisseraeiit aux époques quand il est 
naturel que tels bonds se manifestent. En comparant la moyenne du dernier 
groupe d’adolescents de ma série avec celle des adultes luso-descendants, on 
voit qu’ils présentent presque le même chiffre moyen. 

XXVII—Quant au diamètre bi-deWüUen, la montée par áges de ses 
chiffres moyens se fait d’une maniòre relativement régulière et sans sensibles 
sauts d’agrandissement, dont le plus grand se trouve entre 14 et 15 ans, et se 
rallentit considérablement sa majoration à partir de la 18,"'“ année. 

XXVIII—En ce qui concerne l’évolution montante de la dynaniométrie 
manuelle suit à travers les âges un rythme à peu pròs régulier. Les 
degres moyens de la force des deux mains suivent une marche, qui pré¬ 
sente trois poussées d’accroissement de cette force musculaire, qu'on trouve 
entie 13 et 14,14 et 15 et 18 et 19 ans, et dont le plusifort est celui qui s’est 
placé entre la 14,et la années. Avant Tâge ,de 13 ans la montée se 
fait ^peu à peu, sans que l’augraentation de la dite force musculaire atteigne la 
différence de 2 kilogrammes clynainométriqiies. 

^Quant aux pourcentages des droitiers, gauchers et ambidextres de tous 
les âges, il est evident qu’à mesure que l'oii avance en âge le pourcentage des 
droitiers et des ambidextres augmente visiblement, et passe de 75% et de 
9%, respectivement pendant Tenfance, à 80% et a n% entre 18 à 21 ans. 

XXIX—Enfin, pour la Spirométrie on observe, que l'augmentation de 
la capacité pulraonaire, (évaluée à Faide du spiroraètre de Verdin) se passe 
d’une façon relativement régulière, montapt les différeqcçs inter-annqelles 
^u-dessus d’un démi-litre, 





Le développement spirométrique se montre un peu plus précoce ,que la 
croissance des os et des muscles, c’est-a-dire qu’au lieu de se manifestei* entre 
14 et 15 ans, il se montre entre 13 et 14 ans. 

II me semble qu’il n’y a pas de sensible diftérence entre lesmoyennes 
spirométriquescalculées chez les jeunes gens portugais vivant enEurope et 
celles que j’ai rencontrées chez mes écoliers. 

En ce qui concerne Finfluence des facteurs mesologiques sur le deve- 
loppement physique de Fécolier luso-descendant de Finde Portugaise,^ malgré 
Fimpossibilité cie la déíinir avec une exactitude scientifique aussi ligou- 
reuse que celle qui caractérise la remarquable etude faite pai le^ di. G- 
Rouma chez les écoliers cubains, j'ai quelques eléments d informations que 
me permettent cVéclairer cette question. 

Quant aux facteurs météorologiques, surtout Faction des saisoiis du climat 
tropical de cette colonie, j’ai constaté, au moyen des mensurations semestrielles 
de 183 sujets efectuées durant cinq ans, à partir du Mai 1926 , que dans tous 
les âges, surtout chez les enfants, la croissance en général du corps était plus 
lente durant la saison chaude, entre les raois Mars et Juillet, à cause des fortes 
chaleiirs humides qui rallentissent considérablement toutes les fondions 
nutritives, premièrement la digestion que se rend difficile et deuxièmement la 
manque d’appetit et les fermentations gastriques. 

le regrette beancoup de ne pouvoir présenler à ce propos de recherches 
plus completes, toudiaut tous les eiifauts et adolescents qui fout objet de ce 

travaU antliropo-pédagogique, relaüvesàune dousaine d'anne*s, ce qui noiis 
foiirnirait des données que iious renselgueraleut plus “ 7 “ 
problèmede capitule importance, pour l'evaluabou de hu luence des cliru b 
cliauds sur les groupements etbnrques domicilies daus les contiees troí ■ 

“''"ie puis clire êrom mio, que cbez les enfauts âgés de 10 à 13 ans la 
croissance pendant l’été équivaiit à unüers environ de la croissance, cta 
teX suiêt^pendau. ^ saison íraicbe et séohe qui va de Novembre 

Cette proporüon se rédnit á moins de moitié au cours des âges de 
Cette prop surtout entre 14 et 17 ans, durant 
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moi, qui sont chétifs et mal développés, appartienent aux familles pauvres 
dont les menus alimentaires sont excessivemeiit maígres. 

• Saiis craindre d’exagérer je puis affirmer, que le pourcentage d'écoliers 
malingres et arriérés dans leur développement physique, en conséquence crune 
nourriture insuffisante, monte à 86% à peu prés. 

On peut déduii-e facilement de ce chiffre, qidaux influences m alfaisantes 
du climat et des maladies doivent être attribués 14/100 seuleinent. 

Voilà donc Texplication súre de ce phénomèiie, qui semblait incompréhen- 
sible à plusieurs médecins, qui ont observé les jeunes gens liiso-descendants 
nés et grandis ici. 

La plupart de ceux, qui se montrent chétifs, ne sont qidimparfaiteinent 
développés, ou presentent un certain retard dans leur croissance, ce qui ne 
peut pas être considéré comme iin phénomène téraíologiqiie. 

Ils ne sont pas dégénérés, mais seuleinent affaiblis à cause dc ralimenta- 
tion insuffisante. 


De même pour les adultes, vu la petite proportion de 14/100 atíribuable 
au climat et aux maladies, on peut dire que les jeunes gens ne présentent pas 
en général, dans leur plus grande partie, des signes caractóristiqiics de la 
dégénérescence, surtout du type qu’on attribue à Faction des clímats tro- 
picaux. 


On doit déduire de tout ce que je viens de signaler encore une conclusion 
■ plu5 mportante. C’est que le problème de IMuence dégénérative clu cUmal 
Iroptí m les graupes elhniques íorigme europ&nne, est um (ruestion 
encoreaetndier eta rcsoudre,car on reconnail de plus en plus, <iu'il v a 
plusieurs types de climals tropicans el que toutes les ellinies europcemies ne 
s accbmatent pas ,ivec la même faciliíé dans touíes les coiilrées cliaudes 
II est nécessaire de remanier de fond eu comUe cette questiou de la ca- 
pacite d icdima^taüon des populations européeunes daus les régions tropicales. 

Il&ulfaire bble iasedetoute théorie, etétudier tésoluinent à 1’origine cc 
problerae delaisse depuis plus d’un siècle. ^ 

Je crois que les observalions et les reclierches pêclienl du dêfaut ct 
urtoutduparti-pnsdela part de qnelques iuvesligateurs, qui ont f“de 

De ma partpar suite des reclierches les plus completes oossihie 
eliectuees ü y a qoelques annêes sans aucunek précouçue, je sui dWn 
qu on ue peut pas uoter dans cete contrée Ia dégéi éresceLe I t! , 
duiteparle climatgoands ches les des«„da„tf dZp eV 
pres deuxsrecles ur ohea les adultes, ui ches les adolesclts et eSuH '' “ 
Cestuufa,t qu'onpeut(acilement vérifieivcar les adultes et fa'jennes 


gens, vivant dans une certaine aisaiice, ne présentent aucuii signe de clégé- 
nération, ui de faiblcsse. 

J'ai observé égalemeiit des siijets, sans clistinction d’àge el quoiqne rares, 
donés de vigoiireuses constitulioiis, lualgre leur pavreté, et par conséquent 
en dépit de leur nourriture insulTisanle, jexclue dans tous ces cas riiypothèse 
de métissage, pour ne pas compliquei' la simplicité des prémisses et des 
concluslons, qnoique j'ai constate que la plupart des inétis sont en règle plus 
faibles que les Inso-descendants de piire race euroixieiine. 

A' quoi sert la connaissance du type de développement physique d’iin 
eiifant ou d’iin adolesceiit ? Avant tout á dresser la formule anthropométrique 
indivicluelle, Le recueil de ces formules, subordounó au criterinin de Lâge, 
sert à établir les courbes de croissance, si iiécessaires à caractériser le rythrae 
(lesa montée, Outre cette importaiice de caractere général, on doit compter 
aussi son utilité de servir à évaliier )a marche el les cléfauts de raccroissement 
organique, che/, les écoliers soumis au regime de riiiterriat dans les collèges, 
dont les clivecteurs et inslituteurs sont chargés de la responsabilité de la santé 
et du développement normal des élèves conliés à leurs soins professionnels. 

Enlin la connaissance de la formule individuelle de Tenfant a Tavantage 
de pouvoir gnicler le médecin scolaire aii choix des snjets pour les différents 
types d’exercices pliysiqiies et sportifs. 

“ Or mta iiM Idie Ime, écrit le prof, Godin, Uducaim physique n'a pas de 
sm el elle pevl msliíuêr nn ihíníjer." (i) 

“ Or, posséder cette documentation, connaitre la nature indivicluelle de 
cliacuu de ses pupilles, les ressources dont il dispose, voilà les précisions qne 
demande réducatenr en présence d'un nouvel élève,” 

Et plus loiii: 

" La formule indivicluelle, basée sur la méthode auxologique, est le 
cyilèn hiolwjkim fomiamcnlal qiffimplique rindice de croissance d’énergie, de 
conditionnemcnt de la force psychiqiie, Tâge piibertaire, Tindice cie condi- 
lioimemcnt dela force motrice, le cléploiement cractivité et c1'énergie dans Tac- 
tioii, la résistance de la santé. ” 

Comme on le voit, la connaissance exacte des degrés de raccroissement 
et du développement physique constitue la base clestinée à régler la conduite 
dn médecin dans le cliagnostic des maladies de la croissance, du régime 
alimentaire à indiquer aux écoliers chétifs ou anormaux et du choix crexcrcices 
physiques et des jeux sportifs à recommancler aux écoliers malades ou 
faible.s. 

II est vrai que depuis qnelques années les exercices physiques et les 


(l)-Miunuil íVAiitliropnloxie pédajfOídiiue par le dr, Paul Godin-Génève, 1M9, pags: 31, 
23 
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sports sont l’orcIre du jonr chez les jeiines gens luso^descendants. Cet évcnc- 
nient me plaít beaucoiip, car je lui attribiie l'ostensible ainelionitioii physiquc, 
qui, s’observe pendant les derniers viiigt ans chez ces jeimes gens. 

II faiit seuleinent mienx régler le choix de tons ce.s exercices et jeux, 
s’accoi'dant avec l’âge, constitution, terapérameiit et nounittire des sujets qui 
l’exercent volontiers, afin d’éviter des faiites et d’échecs, et surtont iiour 
que se transforme en réalité Ia classique maxime romaine: num s/ifhi 
in corj)ôrfi mo. 


Nova Goa, le lo Juin 1931. 
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